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UN  D&LIRE  D’INTERPRETATION  dans  L’HISTOIRE 


MA RIA- STELLA  GHIAPPINI 

LADY  NEWBOROUGH,  BARONNE  STERNBERG 

(1773-1843) 

Par  le  IP  lucien  LAGRIFFE 

Medecin  des  asiles  publics  d’aliends. 

<i  La  legitimite  decoule  d'une  simple 
a  prescription  traditionneUe ,  puisque,  en 
v  tete  de  toute  ascendance  royale,  on  de- 
«  couvre,  presque  toujours,  un  usurpateur 
«  done  de  plus  d’habilete  ou  de  moms  de 
«  scrnpules  que  la  foule  de  ses  contempo- 

M.  DE  VlLLIERS  DU  TSRRAGE. 

On  a  ecrit  nn  livre  sur  les  rois  sans  couronne  (1) ; 
mais  ces  rois,  qui  ont  tente  l’historien  et  a  qui  n’a  man- 
poor  s’imposer,  qne  la  r6ussite  oula  longueur  d’un 

(1)  •  Marc  de  Villiers  du  Terrage.  Rois  sans  couronne.  Paris, 
Perrin,  1906. 
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r&gne,  ontete,  pour  la  plupart,  des  rois  ou  des  conque- 
rants  malchanceux  beaucoup  plus  qne  des  rois  sans  cou- 
ronne;  ils  ue  sont  pas  les  seuls  qui  appartiennent  a 
l’histoire,  ni,  on  peut  le  dire  pour  certains,  h  la  patho¬ 
logic, 

A  c6t4  d’enx,  il  faut  faire  une  place,  et  une  place 
importante,  &  toute  une  s4rie  d’individualit4s,  4paves 
de  dynasties  d4chues,  dont  le  royaume  n’estplus  qu’une 
terre  promise,  mais  qui  out  eu,  pour  un  temps  du  moins, 
ce  qui  gen&ralement  a  manqu£  aux  rois  sans  couronne  : 
des  partisans  ;  puis  a  defaut  de.sujets  qui  sont  toujours 
ingrats,  ils  ont  laiss4  aprfes  eux  des  descendants  qui  an 
contraire  des  peuples  n’oublient  jamais. 

Enfin  dans  une  troisi&me  cat4gorie  viennent  se  ranger 
des  pr4tendants  dont  le  royaume  n’a  jamais  ete  qu’une 
terre  souhait4e  et  dont  le  succ&s,  passager,  est  le  fait 
moins  de  partisans  qne  de  complices  ;  en  faisant  abstrac¬ 
tion  de  leur  bonne  ou  de  leur  mauvaise  foi,  on  rencontre 
surtouten  effet  dans  leur  entourage  des  individus  sans . 
convictions  qui  alimentent  et  entretiennent  leurs  espe- 
rances  dans  le  but  de  les  opposer  a  ceux  dont  la  legi¬ 
timate  contrarie  Les  men4es. 

Sou  vent  m4me  ces  complices  ont  4te  les  initiateurs 
de  la  supercherie  et  des  revendications  cons4cutives. 
Chez  Naundorff,  l’id4e  d’une  descendance  auguste  et 
d’une  evasion  myst4rieuse  du  Temple  n’a  pu  surgir 
natarellement ;  elle  lui  a  4t6  soufflee,  inspire,  impos4e. 
Sa  personnalite  ne  peut  pas  etre  envisages  en  dehors  de 
ses  premiers  partisans.  Car  m4me  en  admettant  qu’a 
une  4poque  il  ait  pu  avoir  l’intuition  de  ce  qu’il  etait  ou 
de  ce  qu’il  aurait  pu  etre,  il  n’est  pas  douteux  que 
demeurant  isole,  il  serait  reste  ce  qu’il  4tait,  un  origi¬ 
nal,  un  monomaniaque  dont  les  pretentions  n’eussent 
pu  franchir  le  cercle  fort  restreint  dans  lequel  il  evo- 
luait.  Or,  depuis  plus  d’un  sifecle,  il  y  a  un  parti  Naun- 
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dorff  et  qni  compte.  Aujourd’hui,  le  temps  et  les  cir- 
constanees,  principalement  celle  de  la  fusion  de  la 
branche  ainee  et  de  la  branche  cadette,  ont  fait  que  tons 
les  naundorffistes  sont-  des  partisans  honnetes  et  con- 
vaincns;  mais  an  debut,  a  cote  de  gens  bien  intention- 
n6s  quoique  peut-etre  naifs  et  eredules,  et  dont  dans 
tons  les  cas  la  bonne  foi  ne  sanrait  §tre  raise  en  doute, 
il  est  certain  que  Eaundorif  a  6te  pousse  par  des  intri¬ 
gants,  des  agitateurs,  adversaries,  soit  de  la  royautS 
en  general,  soit  de  la  branche  ainee  en  particular,  et 
qui  n’ont  pas  manqu6  de  saisir  nne  occasion  d’etre  d6sa~ 
greables  aux  freres  de  Louis  XVI  et  agreables  peut- 
etre  aux  descendants  de  Philippe-Egalite  ;  eniin,  on 
pourrait  trouver  aussi  dans  le  premier  entourage  de 
Eaundorff  un  certain  nombre  de  chevaliers  d’industrie, 
henreux  de  l’occasion  de  profiter  des  quelques  avantages 
materiels  et  moraux  que  procure  toujours  la  situation 
facile  de  comparse  d’uu  pretendant.  De  sorte  que  le 
parti  Eaundorff  se  composait,  a  une  epoque,  de  gens  qui 
pretendirent  plus  que  lui-meme. 

La  conduite  equivoque  de  la  maison  d’Orleans  depuis 
Gaston  d’Orleans  et  la  Fronde,  et  snrtout  depuis  le 
Kegent,  autorise  toutes  les  suppositions,  et  il  ne  semble 
pas  trop  t^meraire  de  penser  que  lorsque  Eaundorff, 
Mathurin  Bruneau  et  autres  parurent ,  le  due  d’Or- 
16ans  et  son  entourage  ne  furent  pas  trop  d6sol6s  des 
embarras  que  la  venue  d’un  Louis  XYII,  fut-il  un 
faux  Louis  XYII,  pouvait  causer  a  leurs  cousins 
Louis  XVIII  et  le  comte  d’ Artois. 

Mais  toute  medaille  a  son  revers  ;  a  l’epoque  oh  les 
faux  Dauphins  parurent,  le  moment  ou  semblable  aven- 
ture  devait  arriver  a  la  branche  cadette  n’etait  pas  loin. 
En  1824,  Maria-Stella  Chiappini,  veuve  de  lord  Eew- 
borough,  epouse  en  secondes  noces  du  baron  Ungern 
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Sternberg,  arrive  k  Paris  et  commence  ses  recherches 
sur  la  filiation  du  dnc  d’Orieans.  II  ne  s’agissait  plus 
cette  fois-ci  de  la  reapparition  sur  la  sc&ne  du  monde 
d’un  Dauphin  que  l’on  croyait  mort,  mais  d’une  substi¬ 
tution.  Le  cas  etait  autrement  grave  ;  malgr61’ existence 
d’un  Louis  XVII,  Louis  XVIII  restait  toujours  Bour¬ 
bon  et  comte  de  Provence ;  certes  sa  situation  etait 
diminu6e,  mais  son  etat  civil  restait  le  m6me.  La  v6ra- 
cite  des  assertions  de  Maria-Stella  entrainait,  an  con- 
traire,  des  consequences  plus  importantes;  car  dans  cette 
hypothese,leduc  d’Orieans*  plus  tard  Louis-Philippe  Ier, 
n’ etait  plus  rien,  pas  me  me  d’Drieans,.  mais  Chiappini, 
fils  d’un  gedlier  et  ancien  capitaine  des  archers  du  grand- 
due  de  Toscane. 

L’histoire  de  Maria-Stella,  Marie-Etoile  d’Orieans, 
difiere  assez  pen  de  eelle  des  autres  pretendants,  en  ce 
sens  qu’on  y  retrouve  les  memes  comparses,  escrocs, 
chevaliers  d’industrie,  aigrefins  et  aventuriers,  attires 
beaucoup  plus  par  la  bourse  de  la  baronne  Sternberg 
que  par  la  justesse  de  sa  cause.  Malheureusement  la 
fortune  de  la  baronne  Sternberg,  representee  par  une 
rente  viagfere,  ne  permettait  gufere  des  assauts  repetes ; 
bien  qn’engagee  en  partie  d£s  les  debuts,  elle  permit  a 
Maria-Stella  de  ne  pas  connaltre  la  misfere,  mais  elle 
mit  unfrein  a  ses  demarches  et  h  celles  de  ses  conseil- 
lefs.  En  mSme  temps,  les  insucces  que  la  pretendante 
connnt  d£s  les  debuts,  l’invraisemblance  de  sa  cause  ne 
permii'ent  pas  aux  mystificateurs  de  se  maintenir  long- 
temps  en  faveur ;  ils  durent  se  succeder  sans  s’associer. 
Les  pretentions  de  Maria-Stella  ne  purent  done  pas 
donner  naissance  an  plus  petit  complot ;  au  contraire 
de  Naundorff,  la  baronne  Sternberg  ne  parvint  pas  a  se 
constituer  une  cour,  et  il  ne  parait  pas  qu’elle  ait  fait 
souche. 

Sa  cause  etait  k  tel  point  mauvaise,  que  ni  le  gou- 
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vernement  de  Louis-Philippe,  ni,  a  plus  forte  raison, 
precedemment,  celni  de  Charles  X,  ne  semblent  en  avoir 
epronve  de  l’6motion.  II  ne  parait  pas,  non  pins,  tant 
l’affaire  fit  pen  de  bruit,  qne  Maria-Stella  ait  jamais  et6 
inquietee ;  l’affaire  resta  dans  le  domaine  dn  civil ;  sans 
-6tre  molestee  et  presqne  sans  interruption,  de  1824  a 
1843,  la  pretendante  put  demenrer  a  Paris  et,  a- la  fin, 
aux  portes  dn  Palais-Royal  et  des  Tuileries  ;  a  peine  fut- 
elle  snrveillee  par  la  police  et  filee.  En  plus  d’une  ab- 
-sence  de  prenves,  elle  avaitd’ailleurs  contre  elle  la  loi 
saliqne  qni,  fnt-elle  reellement  princesse  d’Orleans, 
l’empfichait  d’fitre  reine,  a  moins  qne  ce  ne  soit  comme 
Spouse  d’nn  roi ;  or,  elle  etait  la  femme  dn  baron  Stern¬ 
berg. 

Une  senle  fois  elle  tronva  des  defens eurs  a  qni  elle 
n’avait  pas,  personnellement,  soumis  sa  cause.  Deux  ans 
apr&s  sa  mort,  an  procfes  Affenaer,  en  1845,  la  Compa- 
guie  de  J6sus  se  fit  d’elle  une  arme  contre  la  monarchie 
de  Juiliet,  et  il  parait  qu’aujourd’hui  encore*  quelques 
naundorffistes  emprnntent  k  la  cause  de  Maria-Stella 
quelques  arguments.  En  r6alite,  il  n’y  a  pas  en  une 
cause,  mais  une  affaire  Maria-Stella.  Depuis  1843,  l’in- 
cident  est  clos ;  on  pent  done  aujourd’hni  envisager 
froidement  cet  incident  et  le  dissequer  sans  craindre  de 
reveiller  des  susceptibility . 

Maria-Stella  fnt  une  paranoiaque ;  e’est  le  lot  pro¬ 
bable  de  tous  ceux  qni,  pour  les  memes  raisons  qn’elle, 
■surgissent  de  temps  h  autre  dans  l’histoire.  Tout  recem- 
ment,  dans  une  Revue  critique  (1),  nous  avons  dit  d’elle 
qu’elle  fnt  une  revendicatrice  ;  e’est  la  une  erreur.  Une 
4tude  attentive  nouspermet  de  rectifier  aujourd’hui  cette 
assertion.  — — - — : — 


tl)  Le  delire  d ’interpretation.  Revue  critique  (Annales  medico- 
jpgychologiques,  septembre-octobre  1909). 
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Maria-Stella  est  un  exemple  tres  net  de  delire  a  base 
de  fausses  interpretations ;  ses  revendications  ne  sont 
que  secondaires.  C’est  ce  dont  on  peut  se  rendre  compte 
en  etudiant,  comme  nous  l’avons  fait,  le  m&noire  (1) 
qu’elle  4dita  dans  les  premiers  mois  de  1830,  avant,  par 
consequent,  les  Ordonnances  de  Juillet,  m6moirequi  ne 
fut  que  le  premier  de  toute  une  serie  de  pamphlets  et 
de  plaidoyers  dont  Tapparition  s’echelonne  jusqU’a  sa 
mort. 

Ge  memoire  est  interessant  parce  qu’il  est  une  veri¬ 
table  observation  dont  le  theme  fut  compose  par  Maria- 
Stella  elle-meme  et  qui,  apparemment,  a  6te  corrige, 
mis  en  ordre  et  en  valeur  par  l’un  des  nombreux  con- 
seillers  auxquels  elle  ne  cessa  de  s’adresser.  Cette  obser¬ 
vation  tire  de  son  caractere  autobiographique  un  puis¬ 
sant  interet.  Nous  allons  la  resumer  ici  en  mettant  en 
vedette  toute  la  serie  des  caracteristiques  qui  en  marquent 
le  c6te  patbologique.  On  pourra  se  rendre  compte  com- 
bien,  dans  un  cerveau  originairement  tare,  les  moindres 
faits  sont  susceptibles  de  servir  de  base  4  des  deductions 
qui  n’empruntent  4  la  logique  que  ses  caracteres  exte- 
•rieurs. 

Maria-Stella-Petronilla  Cbiappini  est  n6e  le  16  avrii 
1773  4  Modigliana  (Grand-ducbe  de  Toscane);  sonpere 
etait  huissier  public,  geolier  du  palais  pretorial . 

Prise  en  affection  dans  son  enfance  par  la  comtesse 
Camilla  Borgbi,  dont  souvent  meme  «  elle  partageait  le 
«  lit  »,.  elle  vivait,  du  moins  pendant  la  belle  saison, 
presque  entierement  chez  elle,  «  precieux  dedommage- 

ment  des  maux  que  j’eprouvais  dans  ma  maison,  ou 


(1)  Maria-Stella  ou  echange  criminel  d'une  demoiselle  du  plus 
hunt  rang  contre  un  gargon  de  la  condition  la  plus  vile.  Se  vend  au 
•profit  des  pauvres,  a  Paris  et  dans  les  departements,  chez  les  prin- 
cipaux  libraires.  18B0. 
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«  j’avais  a  souffrir  les  crnelles  brutal  ites  d’ane  mere 
«  barbare,  pour  qni  j’etais  un  objet  d’borreur!  (1).  » 

Eu  1777,  Maria-Stella  arrive  a  Florence  ou  son  pere 
vient  d’etre  appel4  par  le  grand-due  Leopold  comme 
chef  d’une  compagnie  d’arehers.  «  Pendant  tout  le 
«  voyage,  qui  dura  deux  jours,  ma  mere  sembla  ne  faire 
«  attention  qu’a  mon  jeune  frere  a  qui  elle  accordait 
«  tons  ses  soins.  Sa  negligence  a  mon  egard  me  penetra 
«  d’une  telle  amertume  que  je  fus  sur  le  point  de  me 
«  plaindre  a  mon  pere  an  moment  de  mon  arrivee  a 
«  Florence  (2).  » 

«  La  beaute  de  ma  figure,  mes  manieres  distin- 
«  gu4es...,  mes  riches  parures,  mes  superbes  bracelets, 

«  mon  collier  de  corail  et  tous  les  cadeaux  de  la  com- 
«  tesse  Borghi  m’attirerent  bientot  les  regards  de  tout 
«  le  monde.  On  m’envoyait  chereher,  on  se  plaisait  a 
«  me  voir,  on  aimai-t  a  m’entend-re.  Mais  ce  qui  frap- 
«  pait  si  avantageusement  les  autres  ne  faisait  sur  ma 
«  mhre  qn’une  impression  defavorable  ;  pour  la  moindre 
«.  fante  j’etais  punie  avec  la  derni6re  severite(3).  » 

«  Qnoique  l’emploi  de  mon  pere  ne  lui  rapport&t  que 
«  100  francs  par  mois,  il  maniait  beancoup  d’argent.  II 
«-  etait  bien  habille  et  ne  cessait  de  nous  acheter  de 
«  belles  choses.  II  faisait  bonne  chere(4)i;,» 

«  Mais  ces  avantages  etaient  bien  loin  de  compenser 
«  mes  desagrements...  Sans  cesse  je  deplorais  mon 
yc  sort ;  je  me  trouvais  humiliee  de  ma  condition:  je 
«  portais  envie  aux  dames...,  je  me  trouvais  extreme- 
«  ment  blessee  lorsqu’on  me  forfait  a  frequenter  des 
«  personnes  communes  (5). '» 

(1)  Ibid.,  p.  10. 

(2)  Ibid.,  p.  12.  • 

(3)  Ibid.,  p.  13. 

(4)  Ibid,,  p.  14. 

(5)  Ibid.,  p.  15." 
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A  Page  de  sept  ans,  Maria-Stella  commence  son  ins¬ 
truction  qui  semble  avoir  EtE  assez  soignee  :  maitres 
d’Ecritnre,  de  danse,  de  musique,  etc,,  malgrE  quoi  on 
1’obligeait  a  chanter  et  a  jouer  du  piano  pendant  huit 
heures  par  jour,  ce  qui  ne  devait  gufere  laisser  de  temps 
aux  autres  maitres.  Comme  elle  allait  un  jour  avec  sa 
mere  et  sa  tante  voir  une  parente  a  Pise,  son  pere  lui 
donne  deux  montres  en  or  et  un  anneau  trEs  pi’Ecieux, 
lui  achate  plusieurs  robes  et  n’oublie  pas  de  lui  faire 
prendre  des  bottines  a  talons  rouges  fort  ElevEs.  A  la 
parente,  EtonnEe  de  la  voir  si  bien  mise,  sa  mEre 
rEpond  qu’elle  est  une  batarde,  titre  qu’elle  lui  donnait 
assez  souvent  et  dont  elle  ne  comprenait  pas  encore  la 
signification. 

Au  cours  de  ce  voyage  a  Pise,  sa  mere  la  grondait 
et  la  tourmentait  continnellementj  allait  jusqu’a  lui 
enlever  sea  montres  et  son  anneau;  elle  lui  or  donne  un 
jour  de  chanter  devant  deux  femmes  deguenillees  et 
maussades,  ordre  qui  1’indigne  profondement. 

«  La  nature  avait  formE  ma  tailleen  perfection  (1).  »*•% 
Apres  l’avoir  conduite  fort  souvent  al’OpEra,  son  pere, 
lui  demandant  un  jour  s’il  ne  serait  pas  temps  qu’elle 
lui  rembours&t  ce  qu’il  avait  dEpensE  pour  son  Educa¬ 
tion,  lui  annonca  qu’il  l’avait  engagee  au  Piazza-Vee- 
chia. 

MalgrE  sa  resistance,  elle  dut  remplir  cet  engage¬ 
ment,  et  non- seulement  celui-ci,  mais  bientdt  un  autre 
encore.  «  Je  me  sentais  veritablement  dEgradEe,  avilie. 

«  Quelle  honte  surtout,  quand  j’entendis  les  actrices  se 
«  dire  l’une  a  l’autre  :  «  On  nous  dEshonore  en  nous 
«  adjoigDant  ainsi  la  fille  d’un  sbirre  [archer]  (2).  >> 

Maria-Stella  avait  a  cette  Epoque  deux  frEres  et  une 


I'l)  Ibid.,  p.  20. 
(2)  Ibid.,  p.  23. 


mariatstella  chiappixi  13 

soenr  pour  qui  «  rien  n’etait  assez  bon  »,  et  dont  elle 
devait  contenter  les  moindres  caprices,  faute  de  qnoi  sa 
mere  les  excitait  a  l’insulter,  a  la  battre,  a  lui  jeter 
des  pierres.  Elle  recoifc  un  jour  une  declaration 
d’amour  qui  est  lue  en  famille  et,  peu  apres,  son  pere 
l’ayant  paree  comme  une  deesse  et  l’ayant  ornee  des 
bagnes  de  sa  mere,  rapetissees  avec  de  la  cire,  lui 
annonce  la  visite  d’un  personnage  illnstre  qu’il  lui 
ordonne  de  bien  recevoir.  C’£tait  un  pair  d’Angleterre 
age,  veuf  avec  un  enfant,  Lord  Newborough.  De  fr6- 
qnentes  entrevues  out  lien  qui  n’ont  d’autre  but  que 
d’amener  le  noble  lord  an  mariage.  Maria-Stella  pretend 
avoir  combattu  ce  dessein,  preferant  s’ensevelir  dans  un 
cloitre  plntot  que  de  consentir  a  une  pareille  union 
avec  un  bomme  vieux,  laid  et  vicieux. 

Dependant,  Lorenzo  Chiappini,  son  p£re,  passa  outre 
et  eonclut  un  accord  avec  lord  Newborough  moyennant 
15.000  francesconi,  une  pension  de  30  ducats  par  mois, 
une  maison  de  campagne  a  Fiasole,  et  divers  antres 
avantages.  Eponvantee,  Maria-Stella  fait  une  fievre 
cerebrale  dont  elle  gnerit.  Son  pfere,  pour  vaincre  sa 
resistance,  lui  represente  que  le  grand-due,  instruit  de 
ce  qui  la  concerne,  vent  absolument  qu’elle  soit  noble. 
Elle  ne  ponvait  pins  reculer. 

Atreize  ans,en  1786,  Maria-Steila-Petronilla  Chiap¬ 
pini  epouse  lord  Newborough,  vieillard  laid,  alcoo- 
lique  et  coiereux,  chez  qui  finit  bientot  par  naitre  et 
grandir  une  profonde  antipathie  pour  le 'reste.de  la 
famille  Chiappini.  «  Poor  vous,  chere  moitie  de  mon 
«  etre,  soyez  bien  sure  qu’il  n’est  rien  de  commun 
«  entre  votre  aimable  personne  et  cette  race  odieuse.  • — 
«  Sou  vent,  eneflfet,je  m’etonnais  moi-m6me  qu’il  y  eut 
«  une  aussi  sensible  difference,  soit  dans  la  couleur  et 
«  la  forme  du  visage,  soit  dans  la  complexion  et  le:  tem- 
«  perament,  soit  dans  la  demarche  et  la  parole,  soit 
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«  dans  les  faculty  de  1’esprit  et  les  inclinations  dn 
«  coear  (1).  » 

Pourtant  la  vie  en  commun  continue  au  milieu  de 
tiraillements  incessants  causes,  soit  par  l’inconduite  de  . 
lord  Newborongh,  soit  par  les  exigences  des  Chiappini. 
D’ailleurs  «  j’avais  mille  snjets  de  mortification  ;  la 
«  noblesse  italienne  me  regardait  avec  mepris,  et  dans 
«  les  grandes  reunions  milord  seal  6tait  invite  (2)  ». 

Enfin  lady  et  lord ISTewborough  passent  en  Angleterre 
apr£s  avoir  6t6  re^us  a  lear  passage  par  la  conr  de 
Hollande.  En.  Angleterre,  Maria-Stella  est  qualif^e 
de  Marcbesina  di  Modigliana,  elle  est  naturalisee 
Anglaise,  puis  presentee  a  la  conr.  Plus  de  la  moiti6  de 
ce  que  lui  donnait  son  mari  etait  destine  par  elle  a  ses 
parents  d’ltalie.  Lord  Newborongb,  desormais  sans 
posterity,  par  suite  de  la  mort  de  son  fils,  rfegle  par 
ses  dispositions  testamentaires  qu’a  son  d4ces,  sa  for¬ 
tune  reviendra  a  la  famille  de  sa  premiere  femme,  et 
assure  a  Maria-Stella  une  rente  annuelle  de  1.400  livres 
sterling  a  condition  que  celle-ci  consente  a  la  consom- 
mation  du  mariage.  «  Sa  douleur  etait  si  vive,  il  avait 
«  toujours  eu  tant  de  bonte  pour  moi,  que  je  crus  enfin 
«  de  mon  devoir  de  fa-ire  pour  lui  le  plus  p6nible  des 
«  sacrifices  :  je  consentis  a  devenir  mfere  !...(3).  »  Elle 
eut  successivement  deux  fils. 

«  J’avais  remarque  que,  depuis  la  visite  de  mon 
«  p&re  »  (Chiappini  etait  all  6  visiter  safille  en  Angle¬ 
terre),  «  milord  me  faisaitassez  souvent  la  defense  d’as- 
«  sister  aux  reunions  frequences  par  la  noblesse  fran- 
«  §aise,  et  surtout  par  les  princes  de  Bourbon.  Cette 
«  nouvelle  antipathic  m’amusait  beaucoup  :  j’Atais 
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«  cependant  etonnee  d’une  precaution  si  singuliere  (1).  » 

Lord  Newbo  rough  mourut  dans  les  bras  de  Maria- 
Stella  le  11  octobre  1807,  apres  avoir  considerableraent 
augment®  sa  rente  viagere. 

Le  11  septembre  1810,  lady  Hewborough  epouse  en 
secondes  nocesun  Russe  rencontre  aux  eaux  de  Chel¬ 
tenham,  Edouard  Ungern,  baron  Sternberg,  et  elle  perd 
de  ce  fait  la  tutelle  de  ses  enfants. 

En  aout  1811,  elle  donne  naissanee  a  un  troisieme 
fils.  Revenue  en  Italie  pour  voir  ses  freres,  «  il  ne  me 
«  fut  que  trop  facile  de  me  convaincre  qu’on  avait  eu 
«  l’art  perfide  de  leur  inculquer  d’injnstes  preventions 
«  centre  celle  qui  les  avait  touj ours  si  tendrement. 
«  cheris.  Malgre  toute  la  bont4  de  leur  coeur,  ils  ne 
«  purent  s’empecher  de  laisser  paraitre  un  certain  refroi- 
«  dissement...  (2)  ».  Maria-Stella  se  fiatte  d’etre  par- 
venue  ensuite  a  ranimer  leur  ancienne  tendresse. 

Elle  demeure  ainsi  pendant  deux  anuses  en  Italie,  et, 
semble-il,  sans  son  mari.  Son  pere  Ini  temoignait  le 
plus  profond  respect,  ne  l’appelait  que  du  nom  de 
milady,  gardant  toujours  vis-ii-vis  d’elle  «  l’liumble 
«  attitude  d’un  suppliant...  les  tendres  reproebes  ne 
«  pouvaient  l’exciter  aux  doux  elans  de  l’amour  pater- 
«  nel.  II  n’osait  presque  me  regarder  en  face,  et  ne  me 
«  parlait  que  de  gratitude...  Sans  eesse  il  balbutiait  le 
«  mot  Borghfi  et  un  autre  qu’il  n’acbevait  jamais.  Taut 
«  d’embarras,  taut  de  mysterieuses  expressions  pas- 
«  serent  a  mes  yeux  pour  un  pronostic  d’alieuation 
«  mentale  (3)  » . 

Enfin  Lorenzo  Gbiappini  tombe  dangeureusement 
malade;  il  va  monrir;  il  appelle  sa  fille,  vent  Ini  parler 


(1)  Ibid. ,  p.  60. 

(2)  Ibid.,  p.  66. 
(5)  Ibid.,  p.  69. 
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et  ne  peat  articaler  d’autres  mots  que:  Mio  Dio!... 
Baraat,  Baranto  (!•)...  II  meurt  vers  la  fin  de  dScembre 
1821. 

A  une  6poque  que  l’on  peut  fixer  anx  premiers  mois 
de  1822,  Maria-Stella,  tonjours  fix6e  en  Italie,  regoit  la 
lettre  suivante  : 

«  Milady, 

«  Je  suis  finale  me nt  arriv6  au  terme  de  mes  jours 
«  sans  avoir  d6voil6  a  personae  un  secret  qui  regard© 
«  directement  vous  et  moi.  Oe  secret  est  le  suivant  : 

«  Le  jour  qne  vous  naquites  dune  personne que  jen© 
«  puis  nommer,  et  qui  est  d6ja  pass6e  dans  l’autre  vie, 
«  il  me  naquit  aussi  un  gargon.  Je  fas  requis  a  faire  un 
«  echange,  et  attend n  ma  fortune  de  ce  temps,  je  con- 
«  sentis  a  des  propositions'  reit&rees  et  avantageuses,  et 
«  ce  fut  alors  qne  je  vous  adoptai  ponr  ma  fille,  de  la 
«  meme  maniere  que  mon  fils  fut  adopts  par  l’autre 
«  par  tie. 

«  Je  vois  que  le  ciel  a  supptee  a  mes  fautes,  puisque 
«  vous  §tes  placee  dans  un  etat  de  meillenre  condition 
«  que  votre  p&re,  quoiqu’il  fut  dans  un  rang  presque 
«  semblable,  et  c’est  ce  qui  me  fait  terminer  ma  vie 
«  avec  quelque  repos. 

«:  Gardez  ceci  par  devers  vous,  pour  ne  pas  me  rendre 
«  totalement  coupable  :  oui,  en  vous  demandant  pardon 
«  de  ma  faute,  je  vous  prie  de  la  tenir,  s’il  vous  plait, 
«  cachee,  pour  ne  point  faire  parler  le  monde  sur  une 
«  affaire  sans  remade. 

«  Cette  lettre  meme  ne  vous  sera  remise  qu’apr&s 
«  ma  mort. 

«  Lorenzo  Ohiappini.  » 


(1)  Baranto,  probablement  pour  baratto ,  troc,  echange  avec 
1’idee  de  tromperie. 
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«  Le  voile  tombe,  le  douteest  dissip6  (1).  » 

Maria-Stella  possede  done  enfin  1’explication  des 
differences  qui  existent  entre  elle  et  ses  pretendus 
parents ;  elle  comprend  anjoard’hni  le  motif  des  mau- 
vais  traitements  que  les  Chiappini  Ini  inflig&rent,  elle 
saisit  le  sens  des  6nigmes  a  demi  prononcees  par  son 
premier  6poux. 

Mais  Chiappini,  auquel  d’ailleurs  elle  pardonne,  n’a 
plus  desormais  ancun  droit  sur-  elle  ;  elle  ne  tiendra 
done  auenn  compte  du  d£sir  qu’il  exprima  de  la  voir 
garder  ce  secret.  Son  honneur  n’exige-t-il  pas  qu’elle 
s’efforce  de  d&couvrir  son  veritable  pkre? 

Maria-Stella  va  done  mettre  tout  en  oeuvre  pour 
percer  le  secret  de  sa  naissance  et  t&cher  d’en  r6unir 
les  tSmoins. 

Ringrezzi,  confesseur  de  Lorenzo  Chiappini,  concede 
que  toujours  il  a  estime,  en  son  particulier,  que  Maria- 
Stella  est  issue  du  grand-due  L6opold;  en  entendant 
ceci,  Fabroni,  neveu  du  confesseur  de  la  feue  comtesse 
Camilla  Borghi,  declare  que  e’est  la  une  erreur  et  que 
milady  est  la  fille  d’un  seigneur  francais,  le  comte  Join- 
mile ,  riche  proprietaire  de  Champagne ;  il  est  persuade 
que  dans  cette  province  elle  trouverait  des  documents 
pr^cieux  qu’on  lui  a  dit  y  avoir  et6  remis  a  un  respec¬ 
table  eccl6siastique. 

Maria-Stella  apprend  an  surplus  que  Chiappini  a 
poss6d6  des  papiers  importants  qui  n’ont  pu  6tre 
retrouves  et  que  souvent  il  s’attirait  de  sa  femme  en 
col  fere  -cette  piquante  interpellation  :  «  Monstre,  ne  te 
«  rappelles-tu  point  que  tu  as  commis  un  crime  digne 
<c-  de  la  potence  (2).  » 

Maria-Stella  remet  son  affaire  entre  les  mains  d’un 


(1)  Maria-Stella,  etc.,  p.  74. 

(2)  Ibid.,  p.  79. 

Ann.  mSo.-psych.,  9e  serie,  t.  XII.  Juillet  1910.  2. 
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jurisconsulte ;  la  lettre  de  Lorenzo  Chiappini  sonmise 
a  des  experts  est-  reconnne  authentique  (Decision  rendne 
le  17  decembre  1822  et  deposee  ainsi  que  .la  lettre  ori- 
ginale  en  ldtude  de  Me  A.  Ghelli,  notaire  a  Florence. 
Oette  lettre  existerait  tonjonrs  aux  archives  de  Flo-  . 
rence)  (1). 

En  1823,  revenant  enfin  aupres  deses  enfants,  Maria- 
Stella  retrouve  une  ancienne  amie  qn’elle.a  connue  chez 
le  ministre  d’Angleterre  en  Toscane,  la  marquise  B...;; 
celle-ci  lui  remet,  en  vue  de  son  prochain  voyage  en. 
France,  des  lettres  de  recommandation  pour  1’amhassa- 
deur  d’Angleterre  a  Paris  et  pour  le  due  d’ Orleans. 
Elle  suppliait  ce  dernier  « •  d’avoir  la  complaisance  de 
«  me  presenter  a  sa  soeur  [Mme  Adelaide J,  .qui,  Ini 
«  disait-elle,  serait  bientot,  mon' amie,  pnisque  mas- 
«  traits  et  mes  maniferes  etaient  .tout  a  fait  semblahles 
«  aux  siens  (2)  » . 

Maria-Stella,  continuant  ses  recherches,  peut  enfin 
joindre  deux,  vieilles  servantes  de  la  comtesse  Camilla 
Borghi  Leur  premier  mot,  en  m’abordant,  fut  cette 
«  exclamation  simultan^e  :  «  Qh  Dio !  comme  vous 
«  ressemblez  a  la  comtesse  Joinville  (.3)!  »  Puis  les  deux 
vieilles  servantes  font  le  recit  suivant  :  enarrivant.au 
chateau  de  Modigliana  au  .prin  temps  de  1778,  on 
trouva,  d6ja  etablis  au  palais  pretorial,  deux  Francais,  le 
comte  et  la  comtesse  Louis  Joinville ;  le  comte,  de  belle 
taille,  le  teint  un  pen  brun,  le  nez  rouge  et  bourgeonne ; 
la  comtesse,  image  parfaite  de  Maria-Stella.  Le  .comte 
Joinville  etait  extremement  families  avec  les  personnes 
de  la  plus  basse  condition  et  principalement  avec  .le. 


.(1;)  Intermediaire  des  chercheurs  et  curieuv,  20  juin  <1909, 
vol.  LIX,  n°  1223,  p.  906.  Notede  M.  le  comte  de  Beaulaingourt- 
Marles. 

(2)  Maria-Stella,  etc., -p.  81. 

(8)  Ibid.,  p.  84. 
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ge&lier  Chiappini ;  leurs  epouses  etaient  enceintes  et  le 
comte  Louis  desirait  ardemment  uu  garcon  a  la  venue 
duxpael.se  rattachait  une  promesse  d’heritage.  Ses  voeux 
n’nyant  pas  et-e  exaucds,  un  ^change  eut  lieu  avec  1’en- 
faut  male  que  la  femme  Chiappini  venait  de  mettre  au 
monde. 

Les  vieilles  eervantes  ajoutferent  avoir  eu  confirmation 
da  troepar  des  femmes  du  palais  preto rial  et  par  Chiap¬ 
pini  ini-myme;  quant  a  la  comtesse  Joinville,  instruite 
de  tout,  elle  aurait  para  contente.  Cependant,  la  rameur 
pnblique  ayant  fait  craindre  la  d4eouverte  de  cette 
substitution,  le  eomte  Joinville  s’enfuit  et  fat  arret4 
pen  apres  au  couvent  de  Saint-Bernard  a  Brisighella. 

La  comtesse  Camilla  Borghi  s’affligeait  constamment 
de  cet  echange,  et,  jusqu’au  depart  de  Chiappini  pour 
Florence,  prit  la  jeune  Maria-Stella  sous  sa  protection. 

Apres  uu  "voyage  en  Champagne,  oil  elle  apprend  que 
le  litre  de  Joinville  appartient  a  la  seule  famille  d’Or- 
leans,  Maria-Stella  arrive  4  Baris  le  §  fuillet  1B23  et, 
par  la  voie  des  jqurnaux,  se  met  en  qnAte  du  comte  Louis 
Joinville  on  de  son  fils  ne  a  Modigliana  le  Wavril  1773. 

Les  resultats  ne  se  font  pas  attendre.  Un  colonel  se 
presente  ;  malhenreusement,  son  titre  de  Joinville  lui  a 
etA  octroye  par  Louis  XVIII.  Au  colonel,  suecMe  I’-abby 
de  Saint-Fare ^  cet  abbe  vient  de  la  part  du  due  d’ Or¬ 
leans,  qui  a  pensd  qu’il  slagit  d’un  heritage.  L’abh4  4oit 
dlailleurs  confesser  qme  Monseigneur  le  due  d’Orleans 
est  nAa  Paris  et  le  6  oetobre  1773 ;  mais  il  remarqne 
q.ue,  comme  le  feu  due  Atait  tres  gai  avec  le  beau  sexe, 
l’enfant  dont  il  s’agit  pourrait  fort  bien  4tre  ne  de 
quelqu’uue  de  ses  favorites  ■;  le  due  Atait  un  bel  iiomme, 
il  avait  la  jambe  bien  faibe.,  sa  figure  etait  d’un  rouge 
urn  peu  sombre  et,  sans  les  nomhreux  boutons  qui  lacou- 
vraient,  il  eut  etd  extremement  bien.  On  admirait  prior 
cipalement  en  lui  sa  rare  affability  envers  teuble  monde. 
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L’abbe  se  serait  inquiete  ensuite  de  savoir  s’il  y  avaifc 
beaucoup  d’argent  a  prendre  et  en  qnel  temps.  Durant 
la  conversation,  M.  de  Saint-Fare  ne  cessait  de  regarder 
Maria-Stella  d’ane  maniere  presque  offensante,  cher- 
chant,  inutilement  d’ailleurs,  quelle  pouvait  etre  sa 
langne  natale. 

Malgr6  unepromesse,  Fabb6  de  Saint-Fare  ne  revient 
pas  la  voir  et  le  confident  qu’elle  lui  d6p6che,  regude  plus 
en  plus  froidemeut,  est  finalement  ^conduit.  Cependant, 
Maria-Stella  se  transporte  au  Palais-Royal  et-  remarque 
la  ressemblance  de  certains  portraits  avec  elle  et  avec 
ses  enfants.  Son  jeune  fils,  Edouard  Sternberg,  en  aper- 
coit  un  devant  lequel  il  secrie  :  «  Dien,  maman, cornme 
«  .cette  figure  ressemble  au  vieux  Cbiappini  et  a  son 

fils !.  »  C’etait  justement  le  portrait  du  due  actuel. 

Maria-Stella  s’explique  alors  la  visite  de  Fab  be  de 
Saint-Fare,  oncle  uaturel  (1)  de  Louis-Philippe,  due 
d’Orleans,  et  son  intime;  elle  decide  de  ne  pas  user  de 
la  lettre  de  recommandation  qui  lui  a  4te  remise  pour 
le  prince  ;:  puis  elle  envoie  celle  qu’elle  a  re§ue  pour 
l’ambassadeur  d’Angleterre  a  l’ambassade  avec  sa  carte  . 
L’ambassadrice,  lady  Stuart,  fait  simplement  repondre 
huit  jours  aprfes  par  un  valet. 

Rentr6e  en  Italie,  Maria-Stella  parvient  a* voir  le 
comte  Biancoli-Borg  hi,  fieri  tier  des  Borglii  de  Modi- 
gliana.  Le  comte  Borghi  lui  declare  avoir  trouve  dans 
les  papiers  Borglii,  a  Modigliana,  mais  avoir  ensuite 
dechire,  nne  lettre  adressee  au  feu  comte  Pomp6o  Borghi, 
dat6e  de  Turin  et  signee  Louis,  comte  de  Joinville. 

(1)  L’abbe  Louis-Etienne  de  Saint-Fare  ou  Saint-Phar,  fils 
nature!  de  Louis-Philippe,  due  d’Orleans,  petit-fils  du  Kegent  et 
pere  de  Philippe-Egalite,  et  de  MUe  Le  Marquis,  dite  MUe  Mar¬ 
quise,  daQseuse.  Ne  en  1750,  legitime  par  Louis  XVIII  et  auto- 
'rise  k  prendre  le  titre  de  comte  et  les  armes  des  d’Oileans ;  mort 
le24  juil let  1825  et  inhume  au  Pere-Laehaise.  (Marquis  de  Belle- 
val,  Les  idtards  de  la  maison  de  France.  Paris,  Vivien,  1901.) 
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Cette  lettre  disait  en  substance  :  «  Depuis  que  nous 
«  avons  quitt6  ces  lienx,  ma  femme,  toujours  f&conde 
«  en  filles,  m’a  eufin  donne  un  garcon.  Quant.  &  celni 
«  que  vous  connaissez,  il  ne  me  reste  que  le  chagrin  de 
«  1 ’avoir  perdu,  et  je  n’ai  plus  aucun  scrupule  a  son 
«  egard...  (1).  »  Le  comte  Borghi  avait  de  pins 
remarqu6  que,hpartir  de  l’annee  1773,  le  geblier  Chiap- 
pini,  client,  pour  certaines  denr6es,  de  la  famille  Borghi, 
payait  regulierement  an  comptant  tous  ses  achats:  ce 
qni  prouvait  qu’a  dater  de  cette  epoque  sa  situation 
mat^rielle  s’etait  fortement  amelioree  ;  mais  il  se  trou- 
vait  que  les  comptes  d’intendance  sur  lesquels  cette 
'remarque  s’appuyait  avaient  ete  detruits. 

Maria-Stella  ne  manque  pas  de  se  demander  quel 
int6r6t  le  comte  Borghi  a  hien  pu  avoir  a  ne  pas 
conserver  des  papiers  si  importants.  Toutefois,  ces 
recherches  ne  passent  pas  inape r^ues  et  le  nombre  de 
ceux  qui  ont  des  revelations  a  faire  sur  l’affaire  doin- 
ville  crott  chaquejour.  On  raconte  qn’^tant  sorti  pour 
une  promenade  du  couvent  de  Saint-Bernard,  le  comte 
de  Joinville  fut  arr6t6,  conduit  devaat  le  cardinal-legat- 
de  Ravenne  qui  le  remit  en  liberte  apres  l’avoir  fort 
bien  regu  et  embrass^. 

Les  temoins,  en  dehors  des  deux  servantes  Borghi  et 
du  comte  Borghi,  sont  un  milicien,  le  barbier  des 
peres  de  Saint-Bernard  qui  deer  it  le  comte  de  Joinville 
comme  4tant  un  pen  gros,  de  taille  juste,  de  carnation 
brune  avec  un  nez  rouge,  bourgeonn4,  de  superbes 
jambes ;  un  employ^  du  tribunal  criminel  de  Ravenne, 
le  secretaire  de  la  commune  de  Brisighella  qui  tient  ses 
renseignements  d’un  religieux  de  Saint  Bernard  et  qui 
au  cours  d’un  inventaire  au  monastere  a  trouv4  des 


(1)  Maria-Stella,  p.  98. 
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lettres  sign6es  L.  0.  Joinville ;  un  chanoine  de  Ravenne, 
file  dn  goa.ver.aeur  de  Brisighella,  etc.  etc. 

Maria-Stella,  peasant  que  le  comte  Borgbine  dit  pas 
tout  ce.  qu’il  sait,  Lai.  fait  connaitre  quelle  a  retrouv6 
en  France,  sa.  derniere  parente,  laq.uelle  n’attend  pins 
qne  les  dernieres  pre.uves  pour  l’accueillir  avec  jpie-  Le 
corate  Borghi.  Ini  r£v&le.  alors.  que  la  feue  comte&se 
transmettait.  regulierement  a  Chiappini  une.  pension 
annuelle  envoy£e  par  le  comte.  Joinvilk  pour  1’ educa¬ 
tion  d.e.  sa  fille. 

Maria-Stella  arrive  a  ses  fins  le  29  mai  1.824,,  le 
tribunal  Episcopal  de  Faenza  rend  un  jugement:  en 
rectification  d’acte  de  bapteme  apres,  avoir  entenda  un 
cnrateur.  nomm6  d’ office  anx  Joinville  defaillants.  et  a 
defaut  de  comparntion  du  D*  Thomas  Chiappini,  frisre 
de  Maria-Stella.  Iln’yeutpas  d’appel,  la  rectification 
fat  opdr6e  et  Maria-Stella  Chiappini  declare  fille  des 
6poux  M.  le  comte  Louis  et  Mme  la  comtesse  de  Join* 
ville,  Franqais. 


(A  suivre.) 


Pathologie. 


LE  BIA.GJNOSTrG 

DE  LA 

FOLIE  IMIAQfE  DEPMSSKE 

PAR’  LES'  BOCTEUR'S 

AFRAAIO  PEIXOTO  et  Ulysse  VtlSSA 

Professeur.  agreg4  de  la  Faculte  Medeein  alieniste.  de  l’Hospice 
de:  medecine  national 

de  Rio  d»  Janeiro. 


La  syntliese  kraepelStrierme  de*  la  folie  maniafne 
depressive  a  reneontrb  cfrez  nous,  comine  en  plnsienrs 
pays  latins-,  des  resistances-:  les- runes,  par  la  tradition 
cldssique-  do  la  multiplicity  des  maladies*  qu’elle-  »  la’ 
pretention  de  r^imir  ;  les  antresj  par  une-  conviction 
bas4e-.en  apparence  snr  FoBservation  clmiftrei  Ces-dbux 
classes  d’adversaires-  orrtr  de  nombreux  representants'  an 
Brasil'.  Sons-  n’avons  pas  a  irons  oecuper.’  des*  premiers, 
qni  obeissent  a-  des  id6es;  dfe  routine-,  et  dans  ce  cas  la 
preoccupation  scientiSque1  nresfe  pas-  en-  jeu.  Qnant  aux 
seconds,  il:  vaut  la-  peine  d’essayer  de*  Tear  dbtnontter 
le  pen  de  fondement  de  leur  mauierc  de  voir. 

G’est  ce’  que  nons  nous  proposons  de-  faire  en  partie, 
en  mettant  en  relief,  a  l’aidb  de  quelques  fails,  la  cause 
prineipale  d?errenr  dans  Ie  diagnostic-  psychiatriqtre. 
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Cette  cause  reconnue,  on  sera  forc6  d’admettre  la  folie 
maniaque  depressive,  telle  que  l’a  congue  le  professeur 
Kraepelin,  de  Munich. 

Les  carasct&res  cliniques  essentiels  de  la  folie  ma¬ 
niaque  depressive  sont  les  suivants  : 

I.  —  Le  melange  plus  ou  moins  preponderant  ou 
alterne  d’agitation  et  de  depression  psycho-motrice 
dans  un  m£me  acc&s'de  la  maladie. 

II.  —  La  repetition  de  Facets,  sous  la  meme  forme 
ou  avec  une  preponderance  diverse,  frequemment  dans 
le  cours  de  la  vie  du  malade. 

II  suffit  d’avoir  presents  a  l’esprit  ces  deux  postulats 
pour  eviter  l’erreur  des  diagnostics  mal  faits  et  qui  a  la 
longue  engendrent  des  convictions  sans  fondement. 

Notre  pratique  a  l’hbpital  national  des  alienes  de 
Rio-de- Janeiro  nous  a  montre  que  les  desaccords  k  ce 
sujet  et  les  convictions  qu’ils  produisent  viennent  pre- 
cisement  de  l’oubli  de  ces  caracteres. 

En  observant  superficiellement  la  maladie,  on  en  saisit 
les  symptbmes  dominants  et  on  la  designe  differem- 
ment  comme  neurasthenic,  meiancolie  et  meme  para¬ 
noia  ;  en  observant  insuffisamment  le  malade,  non  dans 
la  continuite  de  sa  vie  morbide,  mais  dans  un  acces- 
donne,  les  erreurs  sont  plus  graves,  car  les  diagnostics 
successifs  hurlent  de  se  trouver  ensemble  ou  arrivent  au 
resultat  absurde  de  representer  des  modalites  perio- 
diques  de  maladies  qui  n’en  possedent  point. 

Hons  extrayons  ci-dessous  des  livres  d’observation 
de  I’hdpital  national  des  alienes  de  Rio-de-Janeiro  et 
de  ceux  de  la  clinique  psychiatrique  de  la  Faculte  de 
medecine  de  cette  ville  des  notes  relatives  k  quelques 
malades,  maniaques-depressifs  typiques,  qui  nous  sont 
connus  depuis  de  longues  annees.  Nous  sommes  per¬ 
suades  que  la  lecture  de  ces  notes  et  de  ces  observations^ 
bien  qn’incompietes,  fera  facilement  apprecier  le  defaut 
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des  diagnostics  parcelles,  parfois  snccessifs  et  des  errenrs 
auxquelles  ils  conduisent.  On  arrivera  forcemeat  a  la 
conviction  qu’il  existe  une  maladie  mentale,  un  trouble 
emotif,  une  dysc6nesthesie,  deprimee  ou  agitee,dont  les 
acces  se  rSpetent  a  travers  l’existeuce.  C’est  a  cette 
maladie  que  le  professeur  de  Munich  a  donn6  le  nom  de 
folie  maniaque  depressive.  On  pent  changer  ce  nom ,  si 
l’on  veut,  mais  il  faut  bien  avouer  que  la  chose  existe. 

Obs.  1.  —  Manuel  (A...),  de  race  blanche,  quarante  ans, 
Portugais,  celibataire.  Pere  epileptique ;  chute  violente  sur  la 
tete,  a  Page  de  onze  ans ;  entre  Page  de  dix-sept  a  dix-huit  ans, 
perturbations  mentales  caracterisees  par  de  la  tristesse,  l’envie 
de  pleurer,  de  distribuer  ce  qu’il  possedait,  de  s’isoler  de  ses 
eompagnons  ;  des  sensations  etranges  lui  parcouraient  le  corps. 
Cet  etat  persiste  avec  des  exacerbations  qui  obligent  le  malade 
a  garder  le  lit  quelques  jours.  Ensuite  sa  sante  s’ameliore;  il 
s’adonne  activement  au  travail,  jusqu’a  une  nouvelle  prostra¬ 
tion.  Il  est  deja  entre  six  fois  a  l’hopital,  depuis  1898  jusqu’a 
ce  jour. 

Prgmiere  entree  1898.  —  Le  malade  se  defend  d’etre  fou; 
il  raconte  une  longue  histoire  ;  depuis  le  Portugal  ,  uiie  ombre 
le  persecute  et  l’oblige  souvent  a  commettre  des  extravagances 
et  des  mechancetes;  il  a  dans  le  corps  des  sensations  d’une 
personne  etrangere ;  physionomie  abattue  et  aspect  triste. 

Diagnostic  ^  Paranoia. 

Deuxieme  entree  18.98.  j— .-Entre  en  etat  de  mutisme. 
Diagnostic  :  Paranoia. 

Troisieme  entree  1905.  —  Diagnostic  :  alcoolisme?  Exci¬ 
tation  maniaque. 

Quatrieme  entree  1905.  —  Diagnostic  :  alcoolisme?  delire 
episodique  ? 

Cinquieme  1908.  —  Emoiionne,  agite,  irritable.  Memoire 
entiere,  orientation  legerement  alteree,  Idees  incoherentes. 

Diagnostic  :  Excitation  maniaque. 

Sixieme  entree  1908.  —  Agite,  desoriente  dans  le  temps,  et 
dans  l’espace  ;  certaine  coordination  d’idees.  Le  malade  devient 
ensuite  calme,  parfaitemcnt  oriente,  bonne  memoire. 

Diagnostic  :  Psychose  periodique,  manie  intermittente. 
Folie  maniaque  depressive  (hopital).  v  .  , 
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Obs.  II.  —  Joar  (P.-C.-Ix.),  de  race  blanche,  marie. 

Son.  pere  est  entre.  vingt  et  une  fois;  a.  L’hopital  national  des 
alienes;  la  dix-huiti  erne  fois,  d’apres  I’observation,  il  est  sujet 
a  des  acces  de  courte  duree,  pendant  lesquel's  il!  est  inconve- 
nant,  genant,  agre3sif,  durant  quelques  jours.  A  sa  dix-neu- 
vieme  entree,  diagnostic  de  manie  periodique  avec  acces  de 
pen.de  duree.  II  est  reate  parfois  moms-  d’un  mois  a  l’hopital. 
Son.  fils,  dont  nous  nous  ©coupons,,  est  entre  sept  fois  a  l’ko- 
pital  depuis  1896  jusqu’a  ce  jour. 

Premiere  entree  1896.  —  II  n’y  a  pas  d’observation. 

Diagnostic  :  paranoia. 

Deuxieme  entree-  1905-  — A  rhopital  :  gai,  enjoue,  illu¬ 
sions,  delire  de  persecution.  II  ecrit  un  memoire  pour  demander 
lai  separation  de-corps:  et  Mens  d’avec  sa  femme,  coherent. 
Motion  exacte  du  temps,  du  lieu  et  du  milieu.  Quelques  jours 
plus  tard,  il'  tombe  en-  eta t  de-  depression.  Sa  sante-  s’etant 
amelioree,  u®  mois  apres  il  sort;  de  Fhopital. 

Diagnostic  :  paranoia  (dinique  de  la  Faculte)-  Folie  ma- 
niaque  depressive  (hopital)  ( 1).. 

■  Iroisieme  entree  1906.  —  Il  n’y  a  pas  d’observation. 

Diagnostic  :  paranoia  (cliaique  de  la  Faculte). 

Quatrieme  entree  1906.  —  Il  n’y  a  pas  d’observation... 

Diagnostic  :  paranoia,  (dinique  de  la  Faculte). 

Cinquieme  entree  1907.  —  Il  n’y  a  pas  dfobserratdoa.. 

Diagnostic  :  paranoia  (dinique  de  la  Faculte). 

Sixieme  entree  1908. —  A  l’hopital  :  agite,  un  peuconfus ; 
il  parle  sur  difierents  sujets  en  meme-  temps,  de:  ses  affaires,  de 
ses  relations,  de  ses  emplois,  avec  ironie  et  sareasme,  en  rimant 
certains  mots ;  raillerie,  blames,  recriminations. 

Diagnostic  :  paranoia  (dinique  de  la  Faculte) . 

Septieme  entree  1908.  —  Note  de  la  police ;  le  malade  est 
alite  :  il  se  plaint  amerement  des  persecutions;  qu’il  endure 
depuis  long-temps  de  sa  femme,  de  la  police,  des  hommes  po-li- 
tiques,  peut-etre  de  quelque  puissant  ennemi  secret.  A  l’hopital 
il  entre  calme,  causant  Men.  Au  bout  de  vingt-cinq*  jours,  il 
commence  a  devenir  triste- et  a  perdre  sa  loquaeite- habituelle. 


(1)  Depuis  1904  on  fait  l’Mpital  national  des  alienes.  de  Bio 
le  diagnostic  de  folie  maniaque  depressive;  c’est  la  raison  pour- 
quoi,  dans  cette  observation  eomme  en  d’autres,  figure  ce 
diagnostic-  bien  qu’il  soit  en  desaccord  avee  eehii  de  la-  elrnique 
de  la  Faculte  de  medecine.  . 
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La  gaifce,  la  loquacifce  lui  reviennent ;  il  ecrit  aetnellement 
un  travail  sur  1’alcoolisme,  «  fleau  de  l’humanite  ».  Memoire 
bonne,  orientation  parfaite. 

Diagnostic  :  Paranoia  (Clinique  de  la  Faculte)..  d 

Obs.  III.  —  Antonio  (U.  0.),.  de  race  blanche,,  soixante- 
cinq  ans,.  Bresilien.  Sa  maladie  a  commence  en  186b  et  S.  est 
entre  deisx  fois  a  l’hopital  en  1877  et  en  1888. 

Premiere  entree  en  1877.  — Manie  intermittente  et  raison- 
nante  ,  avec  de  longs  intervalles*  Lneides.  Ses  acces  se-  mani- 
restent  par  une  furear  agressive  r  il  provoque  et  attaq-ne  son 
pere;  il  se  dit  fils  du  Pere  Eternel,,  de  la.  famille-  du  prophete 
Elie,  il:  affirm  e  avoir:  ete  an  eieL  et  en;  enferi. 

Diagnostic:  r  Manie  cbrondqne  a  forme  deprimante,,  aecom- 
pagnie  d’hallncination  dela  sensibilitegenerale,  delire  de,  perse¬ 
cution  (hdpital). 

Deuxieme  entree  1888.  —  Eolie  impulsive,  raisonnante, 
intermittente^  longs  intervalles  de  luciditA  Dans  un  acces  de 
fureur,  s’elance  contre  ses  parents  et,  ses- amis:.  Idees  deli- 
rantes .  Dans  ses  moments1  de  calree,  Le-  malade  est  affable, 
obligeant,  obsequieux ;  il  se  dit  alecs  PfiaWi®.  Bitodare 

parfaite.  Il  demantle  pardon  de  ce'  qnfil  a  fait  dans  lee  acces. 
A  l’hopital,  il  est  snjet  a  des.  acces:  d ’agitation  p-enant  la 
forme  d’un  etai  maniaque.,  Logorrh-ee-  interminatile:;  face 
animee,  congestionne.e,,  physionomie  sombre.  Idees  religienses 
et  de  grandeur;  il  est  fils  de  Dieu,  il  est  .eternel,.  auteur  de:  la 
creation,  il  a  deja  veeu  dans  plusieurs.  eorps,  n©  gardamt  que  sa 
tete  et;son  esprit.  Cesaceesetaientfrequients  et:leurs  intervalles 
mg;  depassaient.  pas  vingt  jours*  as  un  mois-.  Apr&  une-  attaque 
de  cholera,,  en  1895,.  le  patient  est  restesix  mcis: sans  acces; 
mais  les.  acces  sont  ensuite  revenuss,.  presque  mensuelleinent. 
Malgrela  longue  evolution  de  la  maladie^  il  conserve  urae  bonne 
orientation  dans  le  temps,  et  dans,  1’espaeeet.une  memoireexeel- 
Ifentev 

Diagnostic  Manie  raisonnante'  avec:  hallucinations  de  la 
vue,  impulsions,  dangereuses,  delire  da  persecution.  Paranoia. 
Folie  maniaqne  depressive. 

OiaSi,  IV .  —  A.  P ..,  de-  race  bfaaxcke ,  vingt.  et  un-  ans,  Basesi- 
Hen,  marie  t  Entre  deux,  fois  a  Fkoprtal.  Laumahadie;  commence 
parune  phase  de  depression,  remplaeee.  aussitot  par une  grande 
agitation ;  ses  amis  sont  alors  obliges  de  demander  I’interrenr 
tion  de  la  police,,  pour  le  faire  internet. 

Premiere  entree  1904.  —  Le  malade  se  presents  en  etat 
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d’appauvrissement,  i’air  hebete;  il  repond  a  peine  aux  ques- 
tions  qui  lui  sont  faites.  Deux  raois  apres  son  manage,  il  a 
commence  a  concevoir  des  soupqons  a  l’egard  de  sa  femme,  la 
croyant  infidele  ;  il  a  meme  voulu  l’assassiner.  Il  deplorait  sin- 
mi  ton  declamatoire  les  revers  de  son  sort. 

Diagnostic  :  Neurasthenic. 

Deuxieme  entree  1904.  —  A  l’hopital.  Il  n’a  pas  la  notion 
sure  de  lieu,  de  milieu,  et  seulement  une  faible  notion  du  temps. 
Etranger  au  milieu  exterieur;  tantot  confusion  d’esprit,  frag¬ 
ments  de  delire,  mots  isoles,  reponses  incertaines  ;  tantot  tris- 
tesse,  anxiete,  ideation  lente. 

Il  devient  ensuite  enjoue,  logorrheique,  delirant.  Au  mois 
de  fevrier  1905,  sa  maladie  a  pris  franchement  le  caractere  de 
manie  delirante,  suiyie  d’hypomanie.  A  la  fin  du  meme  mois 
est  venue  la  depression.  Nouvelle  crise  de  manie  delirante. 

Jusqu’a  aujourd’hui,  on  peut  dire  que  le  malade  vit  altema- 
tivement  en  agitation  et  en  depression.  Actuellement,  la  pre¬ 
dominance  est  depressive. 

Diagnostic  :  Neurasthenic  (Clinique  de  la  Faculte).  Folia 
maniaque  depressive  (Hopital). 

Obs.  Y. —  Jose  M.,-  de  race  blanche,  soixante-huit  ans,  Por- 
tugais,  commercant.  Entre  cinq  fois  a  l’hopital  :  la  premiere 
fois  en  1866,  a  l’age  de  vingt-cinq  ans ;  les  autres,  recernment. 

Premiere  entree  1866.  —  Diagnostic  :  Folie  avec  acces  de 
fureur.  Monomanie. 

Deuxieme  entree  1896..  —  Etant  en  route  pour  l’Europe, 
il  s’est  montre  tellement  excite  a  bord  qu’on  a  du  le  debarquer 
a  Bahia  et  l’interner  dans  un  hopital.  L’alieniste  qui  l’examina 
a  cette  occasion  signala  chez  lui  tous  les  symptomes  forida- 
mentaUx  de  la  manie  delirante.  Yisage  tres  anime,  gai,  regard 
brillant;  vetements  en  desordre,  portant  sur  la  poitrine  des 
insignes  en  papier,  symbole  d’un  haut  grade  maijonnique.  En 
etat  lucide,  il  conte  a  haute  voix  ce  qui  lui  est  arrive  a  bord  du 
paquebot;  il  dit  qu’il  a  debarque  pour  ne  plus  etre  en  butte 
aux  insolences  des  Anglais,  etc.  Fuite  d’idees,  delire  mobile, 
avec  des  idees  de  grandeur  deeousues  et  variees ;  tour  a  tour 
il  est  general,  amiral,  polyglotte,  restaurateur  du  Bresil ;  il 
distribue  des  charges  aux  medecins  de  l’etablissement.  Ten¬ 
dances  erotiques  accentuees.  Au  milieu  de  l’euphorie  la  plus 
expansive,  le  souvenir  de  son  fils,  dont  on  l'avait  separe,  le  fai- 
sait  fondre  en  larmes.  A  la  Clinique  de  la  Faculte,  caractere 
turbulent,  s’efforcant  de  briser  les  grilles,  de  se  jeter  sur  les 
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personnes;  il  dit  avoir  sur  lui  des  journaux  qui  attestent  la 
regularity  de  sa  vie.  Delire  de  persecution.  II  forme  des  plans 
pour  s’evader  de  l’hopital. 

Diagnostic  :  Paranoia  (Clinique  de  la  Faculte  et  Hopital). 

Troisieme  entree  1898. —  Iln’y  a  pas  de  nouvelle  observation. 

Diagnostic  :  Paranoia  (Clinique  de  la  Faculte).  Acces  perio- 
diques  de  folie.  Paranoia  (Hopital). 

Quatrieme  entree  1901.  —  II  n’y  a  pas  eu  de  nouvelle 
observation. 

Diagnostic  :  Paranoia  (Clinique  de  la  Faculte  et  Hopital); 

Cinquieme  entree  1905.  —  A  l’hopital.  Notion  parfaite  du 
temps,  du  lieu  et  du  milieu.  II  sait  fort  bien  qu’il  est  a  Pho¬ 
pital.  Pas  de  confusion  de  l’esprit;  tout  au  plus,  quelquefois, 
fuite  d’idees,  humeur  instable  :  tantot  il  Jest  gai,  tantot  il.  est 
abattu.  Phases  d’excitation,  de  calme  et  de  depression,  :  a vec 
predominance  des  premieres.  La  depression  n’est  pas  longue  ; 
le  malade  passe  rapidement  de  l’agitation  aux  pleurs.  Relations 
avec  le  milieu  ;  il  cherche  a  se  meler  a  tous  les  actes  pratiques 
«n  sa  presence,  veritable  hyperactivite  psycho-motrice  (hyper- 
boulie  de  Eminghaus). 

Delire  des  grandeurs,  avec  systeme  variable  :  tantot  il  est 
general,  il  est  raid ecin ,  il  sait  toutes  les  langues;  tantot  il  va 
sauver  le  Bresil.  Intelligence  ordinaire.  Bonne  coordination 
des  idees.  Idees  erotiques.  Memoire  saine,  tant  pour  le  passe 
que  pour  les  faits  recents. 

Diagnostic :  Paranoia  (clinique  de  la  Faculte) ,  folie  maniaque 
depressive  (hopital). 

Obs.  VI.  —  Luiz  (J.-B.),  :de  race  blanche,  vingt  etun  ans, 
Bresilien,  celibataire.  Pere  tuberculeux ;  mere  nerveuse,  souf- 
frant  d’attaques  convulsives  hysteriques.  A  la  suite  d’une  blen- 
norragie,  le  patient  a  commence  a  devenir  triste,  impression- 
nable,  a  souffrir  d’insomnies ;  il  s’alimentait  peu  et  f umait 
beaucoup. 

Premiere  entree.  —  Il  a  de  tres  nombreuses'  crises  ner- 
veuses ;  il  pleure  beaucoup  et  dit  que  ces  crises  sont  la  conse¬ 
quence  de  son  etat  de  sante  et  de  Pimpression  causee  paries 
attaques  epileptiques  auxquelles  il  a  assiste.  Il  est  impres- 
sionne  par  la  visite  ou  par  l’absence  de  ses  parents.  Ensuite  le 
calme  lui  revient. 

Diagnostic  :  Lypemanie  anxieuse  (hopital). 

Deuxieme  entree.  —  Etat  de  grande  agitation,  face  san¬ 
guine,  grande  loquacite,  confus.  Cet  etat  dure  quelques  jours, 
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apres  quoi  le  caltne  lui  reviemt.  II  se  plaint  de  sa  famille,  de 
son  beau-pere,  qui  lui  vole  ses  biens.  II  se  montre  toujours 
agite  apres  les  visites  de  sa  famille.  Idees  paranoides.  II  trouve 
des  poisons  darns  les  remedes  qu’on  lui  donne.  Surviennent 
ensuite  de  longues  periodes  de  -calme  et  de  luddite.  Nouvelle 
agitation  pendant  quinze  jours  au  maximum  :  il  se  plaint  de  ce 
qu’on  le  maltraite,  de  ce  qu’on  le  bat.  Crises  de  depression  sans 
agitation  motrice  ni  troubles  sensoriels. 

Diagnostic:  Folie  maniaque  depressive,  avec  predominance 
maniaque  (hopital). 

Obs.  VII.  —  Sebastiao  (C.!),  de  race  blanche,  trente  ans,. 
Bnesilien,  eelibataire,  prafessenr.  Entre  deux  fois  a  l’hopital. 
Antecedents  omis. 

Premiere  entree  1905.  —  Delire  de  persecution.  Bon- 
niveau  intellectual,  il  montre  beaucoup  d’interet  pour  la  langue 
portugaise,  qu’il  veut  reformer  de  fa§on  a  en  f aire  une  langue 
bresilienne.  Un  jour,  il  y  a  qnelque  temps,  il  s’est  s-enti  pos- 
sede  d’une  force  surnatnrelle  qu’il  ne  sait  expliquer,  et  qui  le 
faisait  grimper  sur  les  arbres,  manger  des  fruits  verts,  etc. 
Delire  des  grandeurs.  Il  discourt  sur  differents  snjets,  mathe-- 
matiques,;  philosophic,  histoire  naturelle.  Le  :25  ievrier,  il  -est 
calme ;  ;le  .26,  il  est , agite.  A  l’hbprtal  :  le  debut  de  sa  maladie 
remonte  a  une  passion  mal  partagee.  Une  fois,. dans  la  maison 
meublee  on  il  habitait,  il  s’est  leve  en  agitation,  entendant  des 
voix,  a  cornmis  une  serie  d’extravaganees,  s’est  mis  a  monterq 
sur  les  arbres  pour  manger  des  fruits  verts,  etc;  C’est  alors 
qu’on  l’a  interne  a  l’hopital.  Notion  parfaite  da  temps,  du  lieu  - 
et- da  milieu.  Hallucinations  auditives  et  visuelles.  Delire  de 
persecutions  et  de  grandeurs.  XI  s’agite  souvent  pendant  la 
visite  medicale. 

Diagnostic :  Paranoia  (cliniqne  de  la  Facnlte,  hopital). 

Deuxieme  entree.. —  Le  malade  commence  a  devenir  triste,. 
ilne  parle  a  personne,  s’alimente  peu,  se  leve  souvent  pendant 
la  unit,  s’isol'e.  Apres  cette  phase  de  depression,  qui  dure  cinq 
joims,  il  .commence  a  ,-s’agiter  beaucoup,  deehire  ses  vetements, 
jefcte  dehors  les  objets  qui  se  trouvent  a  sa  portee,  se  met  a 
diseuter.  Il  s’ecrie  quelqaefoiB  :  «  Miserable  Soldi !  tu  me  lais- 
seras  done  seal  id:!  »  Au  milieu  de  l’agitation,  il  parle  de  Gall 
et  discute  les  localisations  cerebrales.  Il  lui  survient  ensuite 
des  crises  alternees  de  depression -et  d’ agitation. 

Diagnostic  :  Paranoia  (cliniqne  de  la  Faculty), folie  maniaque 
depressive  (hopi  tal) . 
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Obs.  VIII.  —  Manuel  (S.  Gr.),  de  race  blanche,  cinquante 
ans,  Portugais,  journalier,  marie  (?).  Antecedents  amis.  Entre 
a  pluBieurs  reprises  a  1’hopital,  de  1897  a  1905. 

Premiere  .entree  1897.  —  !Le  malade  se  montre  effitaye.  II 
entend  des  voix  qui  le  traitent  de ’filou  et  le  menaeent  de  mort ; 
il  s’-en  plaint  vivement.  Expression  constante  de  .douleur. 
Etat  continuel  de  crainte,  un  rien  lui  fait  peur.  An  bout  de 
quelques  jours  il  se  calme  fit  demands  pardon,  .a  twttie  monde,. 

Diagnostic:  Lypemanie  (clinique  de  la  Eaculte  et  ihopital). 

Deuxieme  entree  1903.  —  Etat  d’agitation,  le  malade  me 
veut  pas  ecouter  les  infirmiers  et  cberehe  a  hitter  oontre  las 
autres  internes.  Il  se  sent  poursuivi,  sans  savoir  pourquoi,  par 
des  individus  inconnus.  A  l’hopital :  «  Se  trouvant  sans  place, 
et  ayant  perdu  deux  enfants,  il  eet  devenu  trisie  :et,  au  bout  de 
quelque  temps,  a  commence  a  s’agiter.  Il  voyait  ses  enfants 
partout.  .»  Il  s’est  alors  livre  a  . la  -boisson  ;  .agitation,  interne- 
ment. 

Diagnostic  -  Manie  (clinique  .de  la  Eaculte.),  delire  alcoo- 
lique  (hopital). 

Troisieme  entree  1 904.  —  Merne  observation. 

Diagnostic  :  Manie  (clinique  de  la  Faculte) ,  folie  maniaque 
depressive  (hopital), 

Quatrieme  entree  1905,  —  Meme  observation, 

•  Diagnostic  :  Manie  (clinique  de  da  Eaculte),  folie  maniaque 
depressive  (hopital) . 

Obs.  IX.  —  Faustino  (C.  P.),  de  race  blanche,  cinquante 
ans,  Portugais,  celibataire,  employe  de  commerce, 

Pere  alcoolique,  d’humeur irritable,  -decede  a  la  .suite  . de  eir- 
rhose  hepatique ;  sa  mere  cst  inorte  folie  et  un  de  ses  freres  sst 
egalement  fou,  ainsi  qu’une  de  ses  tan  tesdu. cote  paternel. 

Premiere  entree  1907,  —  Gai,  euphorique,  loquaGe,  insis- 
tant  avec  .exuberance  sur  ses  prapres  qualites  et'Ses  merites.;  se. 
vantant  de  ses .  relations ;  idees  .erotiques  set:  pornographiqnes  ; 
details  rcyniquessur  les  infiddlites  .de.  sa  mattresse  ;  idees ique- 
rellantes.  Insomnie, '.memoirs;  entiere.  Orientation  auto  et  alio- 
psyehique  parfaite. 

Diagnostic.:  Manie  (clinique  de  la  Faculte). 

Deuxieme  entree  1508,  —  'Eriste,  .  deprime,  larmoyant, 
pEeoecupe  .du  sort  de  ses  enfants  et  des  consequences  de  ses 
propres  dissipations.  Il  espere  que  Dieu  de  sauvera  de  cette 
situation,  Memoire  entiere,  -bien  que  ’retardee,  ideation  lente, 
orientation  parfaite. 
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Diagnostic  :  Melancolie ,  (clinique  de  la  Faculte),  folie 
maniaque depressive  (hopital). 

Obs.  X.  —  Maximiniano  (A.  C.),-de  race  blanche,  soixante. 
ans,  Bresilien,  veuf,  employe  public.  II  est  deja  entre  trois  fois 
a  l’hopital ,  ou  son  sejour  s’est  prolonge. 

Premiere  entree  1901.  —  Le  malade  presente  le  delire  de: 
persecution.,  II  a  des  illusions  et  des  liallucinations.  II  existe  un 
certain  trouble  dans  la  sensibilite  affective. 

La  memoirene  parait  pas  compromise.  Le  malade  dit  qu’illui 
etait  impossible  de  passer  tranquillement  la  nuit,  parce.  que  sa 
maison  etait  assaillie  par  des  voleurs.  A  l’hopital,  delire  de 
persecution  et  hallucinations  auditives  :  troubles  de  la  sensibi¬ 
lite  ;  logorrhee. 

Diagnostic  :  Paranoia  (clinique  de  la  Faculte),  paranoia 
manie  chronique  (hopital). 

Deuxieme  entree  1907.  —  Xote  de  la  police.  Le  malade  a 
Fair  gai,  affable  :  mimique  exuberante.  II  parle  sans  interrup¬ 
tion  (logorrhee),  mais  ses  paroles  s’enehament  presque  toujours 
par  assonance. 

Diagnostic  :  Manie  intermittente  (clinique  de  la  Faculte), 
folie  maniaque  depressive  (hopital). 

Troisieme  entree  1908.  —  A  l’hopital,  le  malade  se  montre 
triste  et  ne  parle  pas.  Parfois,  pourtant,  il  se  livre  a  nne 
longue  serie  d’idees  hypocondriaques :  il  souffre  surtout  d’af-- 
freuses  palpitations.  11  y  a  six  mois  qu’il  se  trouve  dans  unetat 
de.  depression. 

Diagnostic:  Manie  intermittente  (clinique  de  la  Faculte),- 
folie  maniaque  depressive  (hopital). 

Obs.  XI.  —  Sebastiao  (Gr.  F.),  de  race  blanche,  vingt-neuf 
ans,  -  Bresilien,  journalier.  Mere  tuberculeuse ;  son  pere  etait 
d’un  caractere  tres  difficile,  irritable,  buveur.  Dans  son 
enfance  le  malade  a  souffert  d’affections  infectieuses  et  etait 
d’humeur  difficile,  irritable;  il  avait  frequemment  des  reves  et 
des  cauchemars.  Il  etait;  intemperarit  en  boissons  et  enplaisirs 
veneriens  ;  marie  a  l’age  de  vingt  ans,  il  s’est  surmene  dans  les 
plaisirs  sexuels. 

Premiere  entree  1899.  —  Systeme  nerveux  irritable.  Par¬ 
fois  etat  melancolique.  Apres  son  manage,  il  y  a  quatre  ans,  il 
s’est  trouve  dans  une  situation  difficile  ;  sa  sante  s’en  est 
alteree;  il  a  commence  a  avoir  des  insomnies;  il  devenait  tantot 
irrite,  tantot  triste  jusqu’aux  larmes.  Il  a  envie  de  briser  les 
objets  et  de  se  jeter  sur  les  personnes  qui  l’entourent  et  ne  se 
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contient  qu’a  grand’peine.  Coherence  d’idees.  A  l’hopital, 
insomuies,  quelquefois  etat  melancolique.  Tres  instable.  Ver- 
tiges.  Impulsions  qu’il  cherche  a  contenir.  Periodiquement,  il 
est  attaque  de  manie  aigue  avec  fureur  :  il  deehire  ses  vete- 
ments,  brise  tout  ce  qui  est  a  sa  portee,  se  met  a  crier  et  a 
parler,  desordonnement,  d’une  fa<jon  decousue,  se  frappe  lui- 
meme,  etc.  La  premiere  de  ces  crises  a  commence  le  8  fevrier  et 
ne  s’est  terminee  que  le  28  du  meme  mois.  Etat  de  depression 
vertigineuse,  demarche  chancelante.  Autre  crise,  moins  intense 
que  la  prerniei’e,  etc- 

Diagnostic  :  Paranoia  (elinique  de  la  Faculte).  Epilepsie 
larvee  (hopital). 

Troisieme  entree  1904.  —  A  l’hopital  :  crises  d’agitation 
avec  fuite  d’idees,  loquacite  inepuisable,  salade  de  paroles. 
Crises  de  depression,  ou  il  attribue  a  lui-meme  ses  propres  maux 
et  ses  malheurs,  domestiques  et  autres.  Bonne  memoire  ; 
attention  et  perception  nettes. 

Diagnostic :  Paranoia  (elinique  de  la  Faculte),  folie  maniaque 
depressive  (hopital). 

La  lecture  de  ces  notes,  •  fid^lement  transcrites  en 
leurs  termes  essentiel's  des  livres  d’admission  a  la  cli— 
nique  psychiatrique  de  la  Faculty  de  m^decine  de  Rio 
de  Janeiro  et  a  I’hdpital  des  ali^nes  de  cette  ville,  eon- 
duira  a  deux  considerations  importantes.  File  montrera 
la  brifevete,  l’insuffisance  de  l’observation  des  acces  ;  a 
cbacune  de  ses  nouvelles  entrees,  le  malade  est  classe 
sous  la  specification  p.recedente,  sans  qu’on  s’oecupe  de 
verifier  si  elle  lui  convient  ou  non,  et  en  fait,  presque 
.  toujours,  comme  il  est  facile  de  le  voir,  elle  ne  lui  con¬ 
vient  aucunement.  Oette  lecture  prouvera  surtout  qu’on 
ne  s’oecupe  pas  du  malade  dans  la  continuity  de  sa  vie, 
en  ses  acc6s  et  en  leur  forme,  mais'  simplement  en  ce  qui 
regarde  les  caracteres  les  plus  frappants  d’un  acc^s 
donn4,  incompletement  observe. 

Nous  ne  voulons  ici  blamer  personne  :  ce  qui  se  passe 
a  Rio,  nous  en  sommes  convaincus,  se  passe  de 
meme  dans  plusieurs  autres  services  d’aliyn&s ;  mais 

Ann,  med.-psych.,  9*  serie,  t.  XII.  Juillet  1910. 
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ce  qui  a  lieu  d’6tonner,  c’est  que,  par  suite  cLe  defauts 
et  d’insuffisance  d’observation,  des  hommes  iutelligents 
et  instruits  contesteut  la  v6rit6  scrupuleusement  ob¬ 
serve  et  dont  ils  penvent  se  convaincre  d’apr^s  les 
notes,  incotnplfctes  elles-memes,  ecrites  par  eux,  et  que 
nous  pnblions  anjourd’hui  pour  notre  enseignement 
commun.  Cette  obstination  est  peut-etre  due  a  un  atta- 
chement  h  des  principes  et  des  doctrines,  mais  ces 
doctrines  devraient  ceder  devant  les  faits. 

En  parcourant  les  notes  de  ces  observations,  on 
retronvera  cbez  tons  les  malades,  sinon  le  melange,  la 
preponderance,  l’alternance  de  l’agitation  et  de  la  de¬ 
pression  qui  font  Faeces  maniaqne  depressif,  du  moins, 
cbez  tons,  la  repetition  de  ces  etats  p6riodiquemeat 
ou  a  des  intervalles  espaces,  avec  l’intelligence  lucide, 
et  seulement  les  lesions  de  la  cenesthesie  qui  consti¬ 
tuent  la  folie  maniaque  depressive,  comme  nous  l’avons 
diagnostique  nous-m£meS’pour  quelques  patients. 

Cette  etude  n’a  d’autre  but  que  d’appeler  Patten tion 
sur  une  'cause  d’etre ur  dans  le  diagnostic,  erreur  que 
l’on  evitera  statement  en  obeissant  au  precepte  fonda- 
mental  de  la  clinique  :  observer  bien  la  maladie,  et 
mieux  encore  le  malade. 


LA  PARALYSE  GEMRALE  JUVENILE 

Par  les  Drs  ARSIMOLE5  et  II  VLBERSTAIJI  , 

Medecias  des  asiles  d’alien^s. 

Suite  (1)1 


S  YMPTOMATO  LOGIE 

La  maladie  petit  affecter  plusieurs  modes  de  debut. 
Le .  pins  souvent,  c’est  l’affaiblissement  des  facultes 
intellectuelles  qui  ouvre  la  sc£ne ;  chez  un  enfant  qui 
frequente  l’ecole  on  qui  est  en  apprentissage,  on 
remarque  un  changement  qui  va  s’accentuant  dans  sa 
maniere  d’etre  :  il  devient  paresseUx,  lent  a  comprendre, 
apathique,  oublieles  commissions  dont  il  est  charge,  ne 
se  rappelle  plus  ses  letjons,  se  classe  parodies  mauvais 
cloves,  etest  oblige  enfin  d’abandonner  ses  etudes  on 
son  metier.  On  ne  trouve  pas  ici  Cette  periode  d’exube- 
rance  dite  medico-legale,  bien  connue  dans  la  paralysis 
generate  de  l’adulte.  Cependant,  on  observe  quelquefois 
des  sympt6m.es  psychiques  de  debut  differ ents,  qui  font 
une  demarcation  tranchee  avec  l’etat  de  sante  anterieur. 
CTest  ainsi  qn’on  a  signale  divers  troubles  du  carac- 
tere  consistant  en  irritability,  tendance  a  des  exces 
(Deventer  et  Benders,  garqon  de  seize  ans),  acces  de 
colere  (Klieneberger),  tristesse  anormale  (Babinski), 
angoisse,  panophobie  (Davidoff,  K.  Mendel),  meme 


(1)  Yoir  les  Annales  de  mai-juia  1910 
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melancolie  vraie  (Marchand  et  Leridan).  A  ces  dtats 
ddpressifs  s’opposentde  raves  cas  d’excifation  maniaque- 
(Worcester,  Wigles worth).  Dans  un  cas  de  Devay,  le 
malade  fnt  condamnd  pour  des  vols  peu  importacts 
dont  il  ne  tirait  aucun  bdndfice.  Plusienrs  cas  de  fugues 
ont  dtd  rapportes,  dont  l’un  chez  un  enfant  de  sept  ans 
(Tromner).  Regis  a  observe  des  manifestations  ddli- 
rantes  d&s  le  debut  de  1’affection. 

Assez  frdqnemment  le  ddbnt  se  fait  par  des  symp- 
tdmes  somatiques,  tantd't  brusquement  par  des  ictus 
congestifs,  tantdtd’une  fa<jon  insidieuse  par  des  troubles 
de  la  motility,  surtout  des  membres  inferieurs.  Les- 
troubles  de  la  marche  et  les  chutes  sont  parfois  les 
symptdmes  rdvelatenrs ;  dans  d’autres  cas,  c’est  la 
maladresse  des  mains  qui  attire  1’attentioii.  Le  mode 
de  ddbut  par  ictus  apoplectiformes,  on  plus  frdquem- 
ment  epileptiformes,  serait  special  a  l’enfant  (Delmas)^ 
II  y  a  lieu  de  faire  des  reserves  sur  la  primaute  rdelle- 
de  ces  ictus,  qui  peuvent  dtre  precedes  de  symptdmes 
attdnues  ayant  passe  inaperpus.  Claude  et  Levi-Valensi 
ont  signale  de  l’epilepsie  jacksonienne.  On  a  mentionne 
exceptionnellement  le  debut  par  de  l’insomnie  (Yrain), 
une  cdphalee  intense  et  tenace  (K.  Mendel,  Major)  r 
quelquefois  compliqnde  de  vomissements  (Savage),  dre 
ptosis  (Rdgis),  des  douleurs  dans  les  jambes  accompa- 
gnant  de  l’atrophie  optiqne  (Westphal).  Des  troubles 
moteurs  choreiformes  ont  ete  observes  dans  plusieurs 
cas  (Major,  Mendel,  Haushalter,  Hirschl,  Bressler),. 
avec  une  frequence  inusitde  chez  1’adulte. 

La  maladie,  une  fois  installee,  prdsente  un  ensemble- 
de  symptdmes  psychiques  et  physiques  dont  certains 
sont  trop  semblables  &  ee  qu’on  voit  chez  1’adnlte  pour 
que  nous  y  insistions.  Les  troubles  intellectuels  dvo- 
luent  sous  l’aspect  d’un  affaiblissement  psychique 
progressif,  global  comme  chez  l’adulte,  et  tendant  vers 
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la  d6mence.  II  s’agit  presqne  tonjours  d’aae  forme  de 
demence  simple,  sans  superposition  de  troubles  delirants 
ou  seusoriels,  et  sans  adjonction  d’etats  d’ excitation 
.on  de  depression. 

Exceptionnellement,  on  a  signal^  des  symptomes 
fi’un  autre  or dre.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  il 
.existait  des  id6es  d61irantes  de  contenu  divers.  A  cote 
des  id£es  de  satisfaction  et  de  la  beatitude  nialse  qui 
-est  la  regie  (joie  passive  de  Mignard),  on  a  constate 
parfois  de  veritables  idees  de  grandeur.  Babonneix,  en 
.1906,  en  a  relevAquatorze  cas  ;  nous  pouvons  y  ajouter 
-ceux  de  R6gis(1909),  Hagelslamm,  Deventer  et  Benders, 
Westplial  et  Klieneberger.  'Ces  idees  de  grandeur  sont 
g6n6ralement  pu6riles  et  proportionnees  au  psychisme 
de  l’enfant;  ce  sont,  comme  l’a  dit  Babonneix,  «  de 
petites  idees  de  grandeur  »,  et  par  la  m6me  souvent 
fiifficiles  a  distinguer  des  idees  de  satisfaction.  Plus 
rareinenl  encore  on  a  observe  des  id6es  de  persecution 
-(Bourneville  et  Charles  Richet  fils,  Middlemas),  cles 
iddes  de  jalousie  (R<§gis,  Marchand  et  Yurpas),  des 
id6es  hypocondriaques  (R6gis),  des  idees  de  suicide 
(Marchand  et  Yurpas,  Brunet).  Quelquefois  ces  id6es 
se  combiuent  d’une  fa<jon  variable  et  peuvent  produire 
un  riche  polymorphisme  delirant  :  le  malade  de 
-Joffroy  et  Rabaud  avait  un  delire  hypocondriaque  (se 
plaignait  d’avoir  des  bonteilles  et  du  papier  dans  le 
ventre) ;  de  plus  il  avait  des  id6es  de  persecution  (on 
-allait  faire  tomber  le  plafond  sur  sa  t6te),  des  idees 
fie  suicide,  et  avait  fait  des  tentatives  d’automutila- 
tion. 

Les  troubles  sensoriels  sont  egalement  exceptionnels. 
Ils  peuvent  aller  depuis  les  simples  illusions  jusqu’aux 
hallucinations,  et  affecter  alors  l’onie  (Alzheimer), 
-ou  la  vue  (Brunet,  Hirschl,  Stewart  Purwes),  parfois 
les  deux  sens  (Mingazzini,  EAraval).  Dans  un  cas  de 
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Hirschl,  les  hallucinations  visnelles  faisaient  partie 
int^grante  d’un  syndrome  confusionnel. 

Des  etats  pathologiques  de  depression  et  d’excitation 
ont  ete  observes  plnsieurs  fois.  Nous  ne  nous  arrfitons 
pas  4  ces  manifestations  simples  de  Femotivite,  trfes 
banales,  oil  le  petit  malade  pleurniche  pour  des  motifs 
futiles.  Signalons  par  contre  le  cas  de  Brunet  ou  exis- 
tait  un  veritable  «  delire  meiancolique  »,  celui  de 
Bernhardt  caracterise  par  des  raptus  anxieux,  enfin 
celui  de  Klieneberger.  Dans  un  ordre  dhdees  oppose, 
l’euphorie  est  un  phenomfene  habituel.  L’excitation  in- 
tellectuelle  a  ete  relevee  dans  des  cas  exceptionnels  ; 
elle  ne  va  jamais  jusqu’a  ces  etats  d’extr6me  agitation 
si  frequents  chez  l’adulte,  mais  se  revele  plutot  par  de 
l’ir ritabilite  et  par  des  acces  de  colere.  Dans  un  cas  de 
Marchand  et  Vurpas,  il  y  avait  alternance  des  deux 
etats.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  desordres  psychiques 
sont  absolument  rares  et,quand  ils  existent,  superficiels,. 
marques  aucoin  de  la  puerilite,  et  ne  modifiant  en  rien 
l’aspect  clinique  de  demence  paralytique  simple,  qui 
est  la  regie. 

Dans  l’ordre  somatique,  la  forme  juvenile  de  la  para- 
lysie  generale  presente  des  particularites  importantes  :: 
1°  la  symptomatologie  est,  en  general,  dans  son  en¬ 
semble,  plus  accnsee  que  chez  Fadulte;  2°  la  periodede 
debut  est  marquee,  plus  sonvent  que  chez  l’adulte,  par  . 
des  symptdmes  physiques  predominants ;  3°  un  certain 
nombre  de  signes  effaces  ou  tar difs  chez  Fadulte  occu- 
pent,  an  eontraire,  chez  l’enfant  le  premier  plan  du 
tableau  clinique. 

Parmi  les  symptdmes  les  plus  frequents  et  les  plus 
sail! ants  se  plaeent  les  ictus  de  formes  diverses.  Tantot 
ce  sont  de  legferes  attaques  congestives,  avec  ou  sans 
perte  de  eonnaissance,  et  s’accompagnant  de  vomisse- 
ments  et  de  fortes  cephalalgies.  Hirschl  les  distingue 
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des  attaques  apoplectiformes  proprement  dites,  "beau- 
coup  plus  intenses.  Tantofc  il  s’agit  d’ictus  dpilepti- 
formes,  soit  g6n£ralis6s,  soit,  trfes  rarement,  du  type 
jacksonien  (Claude  et  L6vi-Valensi).  Ces  attaques  sont 
suivies  en  m§me  temps  d’obnubilation  psychique,  et  de 
troubles  paretiques  qui  le  plus  souveut  retrocedent 
lentement;  les  paresies  affectent  surtout  des  formes 
localisees  (b6mipl6gies  ou  monoplegias).  A  mesure  que 
les  ictus  se  rep&tent  et  que  la  maladie  progresse,  des 
contractures  s’etablissent  souvent,  et  acquierent  une 
intensity  autrement  considerable  que  cbez  l’adulte. 
Cttait  ie  cas  cbez  le  malade  que  nous  avons  observe. 
A  ces  pbenomenes  spastiques  se  rattache  le  signe  de 
Babinski,  plusieurs  fois  constate  (Marchand,  Colin, 
Klieneberger) . 

Les  reflexes  tendineux  sont  le  plus  souvent  augmen¬ 
ts.  Dans  une  statistiqne  de  Prolicb  (1901),.sur  50  cas, 
les  reflexes  &taient  37  fois  augments,  3  fois  diminues 
et  10  fois  abolis. 

Sans  insister  sur  le  tremblement,  qui  n’offre  rien  de 
special,  notons  l’existence  assez  ftquente  de  mouve-. 
ments  cbotiformes. 

L’affaiblissement  moteur  combine  a  l’incoordination 
determine  des  d6sordres  dans  le  fonctionnement  des 
membres.  Du  c6te  des  membres  inferieurs,  ce  sont  des 
troubles  particulars  de  la  marcbe,  qui  sont  ptcoces, 
ftquents  et  intenses.  On  a  signale  la  possibility  du 
steppage  (Delmas).  Ce  qui  est  plus  special  cbez  les 
jeunes  paralytiques  generaax,  c’est  la  demarche  dite  de 
matelot  (Gbarcot)  :  les  malades  s’avan cent  a  petits  pas, 
les  jarnbes  ecartees,  comme  pour  maintenir  leur  equi- 
libre.  Notre  malade  ptsentait  ce  signe  d’une  manifere 
frappante.  Peut-etre  peut-on  rattacber  ces  pbenomenes 
a  des  lesions  trebelleuses. 

De  me  me,  parmi  les  symptomes  precoces  se  classe  la 
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maladresse  des  mains,  qui  pent  6tre  marquee  an  point 
d’emp6cher  tout  travail.  Des  cas  d’apraxie  vraie  ont 
et6  signals  r4cemment  (Regis,  1909,  Claude  et  Levi- 
Valensi). 

Ces  diff&rents  troubles  moteurs  prennent  nue  impor¬ 
tance  croissante  avec  Involution  de  la  malaaie  et  amt- 
nent  de  bonne  heure  l’impotence  complete  dn  malade. 

L’6tude  des  troubles  du  langage  dSmontre,  h  c6t6  de 
la  rarete  de  l’aphasie  vraie  ebez  lfenfant  comme  chez 
l’adnlte,  la  frequence  relative,  dans  la  paralysie  g6n6rale 
juvenile,  des  troubles  apbasiques  passagers  consecntifs 
aux  ictus,  et  tant6tisol6s  (Hagelstamm),  tantOt  associSs 
aux  paralysies.  L’embarras  de  la  parole  est  plus  tardif 
et  peut-6tre  moins  caract^ristiqne  qne  chez  l’adulte :  il 
est  parfois  plntdt  dysarthrique.  Chez  notre  malade,  la 
parole  6tait,  en  mfime  temps  qu’h6sitante  et  bredonill6e, 
tin  pen  scandee  et  explosive.  Ces  derniers  carac teres, 
joints  au  syndrome  du  rire  et  plenrer  spasmodiqrie, 
qn’il  pr6sentait  nettement,  faisaient  penser  a  la  possi¬ 
bility  de  lesions  bulbaires. 

Les  symptOmes  oculaires  classiques  de  la  paralysie 
generale  de  l’adnlte  se  retrouvent  chez  les  jeunes  avec 
les  mfimes  carac t^res.  Tromner  remarque  que  l’absence 
du  r&flexe  pupillaire  a  la  lumiere  serait  plus  constante 
que  chez  l’adulte.  Phtsienrs  auteurs  out  signal^  en 
outre  assez  freqn  eminent  dn  nystagmus  (Cloustou, 
Middlemas,  Raymond,  Brissand  et  Gy,  Klieneberger), 
du  strabisme  et  de  l’amaurose  par  atrophie  optique 
(Regis,  1909).  Kraepelin  et  Alzheimer  admettent  la 
frequence particnliere  dece  dernier  symptdme.  Raymond 
a  vu  chez  nn  de  ses  malades  de  la  choroido-retinite 
double  d’origine  syphilitique  avec  association  de  nys¬ 
tagmus. 

Nous  nous  permettons  de  passer  sur  les  troubles  sen- 
sitifs,  sensoriels,  trophiques  et  vaso-moteurs,  que  rien 
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ne  distingue,  dans  la  paralysie  g6n6rale  juvenile,  de 
■ceux  de  l’adulte. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’arr^t  du  d6veloppement 
physique  qui  se  produit  d&s  le  d6bnt  de  la  maladie  et 
sous'  son  influence.  Cela  s’observe  surtout,  et  avec  une 
grande  nettete,  chez  les  malades  atteints  au  voisinage 
de  la  puberte  :  la  croissance  s’arr&te  d’une  fagon  defini¬ 
tive;  chez  les  filles,  la  menstruation  n’apparait  pas  ou 
se  supprime.  L’un  des  malades  les  plus  caract£ristiques 
a  ce  point  de  vue  est  celui  de  R6gis  (1909).  Pawell  a  vu 
•cet  arret  physique  prendre  l’aspect  d’infantilisme 
thyroidien. 

Evolution.  Formes  cliniques. 

Involution  de  la  paralysie  generale  juvenile  marche 
progressivement  comme  chez  l’adulte,  mais  se  fait 
remarquer  par  sa  longue  dur£e.  Hirschl,  en  se  basant 
sur  vingt  cas  de  la  clinique  de  Krafft-Ebing,  a  indique 
nne  dnree  moyenne  de  trois  ans  trois  quarts.  Pour 
Babonneix,  cette  dnree  moyenne  serait  de  trois  a  cinq 
ans.  Dupre  (1)  donne  comme  chiffres  moyens  quatre  a 
einq  ans.  De  nos  recherches  personnelles  sur  un  certain 
nombre  de  cas  dont  la  duree  nous  etait  connue,  il  res- 
sort  que  la  duree  moyenne  est  de  cinq  ans  un  quart 
environ  pour  les  cas  debutant  avant  douze  ans,  et  de 
quatre  ans  environ  pour  les  cas  a  debut  plus  tardif.  La 
duree  peut  etre  parfois  tr6s  longue  et  atteindre  sept  et 
huitans ;  elle  etait  de  nenf  ans  dans  un  cas  de  Deventer 
et  Benders. 

Del’avis  general,  les  remissions  sont  exceptionnelles, 
et  de  courte  duree  quand  elles  existent.  La  maladie 
s’avance  d’une  facon  regulifere  vers  la  cachexie  finale. 


(1)  Dupre.  Traite  de  pathologie  mentale  de  G.  Ballet ,  Doin,  1903. 
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Exceptionnellement  on  a  signalt  des  pbfenom&nes  ter- 
minanx  particuliers  :  hypothermie  prolongte  dans  nn 
cas  de  J.  Yoisin ,  R.  Yoisin  et  Rendu ,  ' accidents 
bulbaires  ayant  caust  la  mort  par  asphyxie  (Derou- 
baix). 

A  c6te  de  la  forme  clinique  habituelle,  d’autant  pins 
differ ente  de  la  paralysie  generale  de  l’adulte  que  le 
dtbut  est  pins  precoce  (Frdlicb),  on  observe  quelqnefois- 
des  modalifes  dues  a  des  associations  morbides.  Telle 
est  l’association  avec lepilepsie,  avec  l’idiotie  (Toulouse 
et  Marchand).  Mais  la  plus  importante  de  ces  associa¬ 
tions  est  constitute  par  l’adjonction  de  symptdmes 
mtdullaires.  Hirschl  rapporte  deux  cas  ou  la  maladie  se 
compliquait  de  poliomytlite  anttrieure  aigue  ancienne 
et  un  cas  avec  scltrose  primitive  des  cordons  lateraux. 
Des  symptdmes  tabetiformes  (abolition  des  reflexes 
patellaires,  ataxie,  signe  de  Romberg,  etc.)  s’observent 
assez  frequemment.  Quanta  l’association  vraie  de  para¬ 
lysie  gtntrale  et  de  tabes  dans  le  jenne  age,  on  n’en 
connait  qn’un  petit  nombre  de  cas  certains,  confirmes 
par  l’autopsie,  dus  a  Westpbal,  Woltar,  Roster,  et 
Bourneville,  L.  Kindberg,  Gh.  Ricbet  fils. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  generale  juvenile  pre¬ 
sente  parfois  de  rtelles  difficultes.  A  une  periode  pen 
avancee  de  la  maladie,  les  troubles  psychiqnes  peuvent 
etre  pris  pour  de  la  debilitt  mentale.  D’autre  part, 
lorsque  le  tableau  clinique  s’est  complete,  on  pent 
croire  a  1 ’existence  d’une  forme  plus  accentuee  de  fai- 
blesse  intellectuelle :  (imbeeillitt,  ou  me  me  idiotie).  La 
connaissance  de  l’ttat  anterieur  de  l’intelligence  sera 
necessaire  pour  nous  montrer  T existence  d’un  trouble 
acquis.  Ceci  cesse  d’etre  vrai  dans  le  cas  oula  paralysie 
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g6n6rale  juvenile  se  developpe  snr  un  terrain  de  faiblesse 
psychiane  congenitale  plus  ou  moins  profonde.  Le  dia¬ 
gnostic  devient  alors  tr&s  difficile.  Bachmann  pense  que 
beaucoup  de  malades  sont  etiquetes  imbeciles  on. idiots 
qni  ne  sont  en  reality  que  des  dements  paralytiques 
juveniles  m6connus. 

La  predominance,  parmi  les  signes  somatiques  de  la 
paralysie  g£n6rale  juvenile,  de  troubles  moteurs  avec 
fortes  contractures  dans  certains  cas  pourra  a  premiere 
vue  en  imposer  pour  nne  affection  spasmo-paralytique 
de  l’enfance  avec  deficit  intellectual  notable.  La 
recherche  des  signes  propres  de  la  paralysie  gen£rale 
l&vera  tons  les  dontes.  Mais  si  le  diagnostic  est  facile 
dans  ce  cas,  il  n'-en  est  pas  de  meme  pour  certaines 
formes  d’herMo-syphilis  nerveuse.  Nous  ne  reproduirons 
pas  ici  tous  les  ^foments  du  diagnostic  entre  la  syphilis 
cerebro-spinale  et  la  paralysie  generate  ;  ce  que  nous 
pourrions  en  dire  s’applique  d’nne  fapon  generale  aussi. 
bien  a  l’adulte  qn’a  l’enfant.  Insistons  pourtant  sur  les 
difficultes  resultant  de  certains  caractferes  tr&s  parti- 
culiers  de  rheredo^syphilis  cer6brale  :  dissemination  et 
multiplicity  .des  lesions  d’une  part,  d’autre  part  leur 
gravity.  Ces  deux  faits  determinent  une  d6cheance 
intellectuelle  intense,  comparable  a  celle  de  la  paralysie 
generale  juvenile,  et  pouvant  etre  confondue  d’autant 
plus  facilement  avec  celle-ci  qu’elle  se  complique 
d’arret  de  Involution  physique  et  de  certains  signes 
somatiques  (symptdmes  oculaires,  alterations  de  la 
parole,  troubles  paralytiques).  Ce  qui  augmente  encore 
la  difficulty  du  diagnostic,  c’ est  la  possibility,  constatee 
par  plnsienrs  auteurs,  de  la  coexistence  de  lesions  de 
paralysie  generale  et  de  lesions  syphilitiques  :  c’est  ce 
qu’ont  observe  Kaplan  et  Meyer,  Raymond,  Rad, 
Lalanne  (nous  aurons  a  revenir  sur  ces  faits  a  propos 
de  l’anatomie  pathologique).  Dans  des  cas  de  ce  genre. 
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cette  coexistence  d’nne  double  lesion  se  r6v&le  par 
l’adjonction,  a  la  symptomatology  de  la  paralysie  g6n6- 
rale  juvenile,  de  sympt6m.es  d’origine  neryeuse  appar- 
tenant  nettement  a  l’heredo-syphilis. 

Enfin,  on  connait  des  cas  vraiment  difficiles  k  classer 
soit  comme  paralysie  generate  soit  comme  heredo- 
sypbilis  tardive.  Tel  est,  par  exemple,  celui  de.  Jans¬ 
sens  et  Mees,  danslequel  la  maladie  debnta  a  onze  ans, 
se  caracterisa  cliniquement  par  une  demence  progres¬ 
sive,  des  troubles  de  la  parole  et  de  la  marche,  sans 
signes  ocnlaires,  et  amena  la  mort  a  l’&ge  de  vingt- 
deux  ans.  En  outre,  un  certain  nombre  des  cas  publics,' 
consider^s  par  les  uns  comme  des  cas  de  paralysie  gene¬ 
rate  juvenile  authentiqnes,  sont  etiquet£s  par  d’autres 
heredo-sypbilis  tardive  ;  tel  est  le  cas  de  Homen,  que 
Kraepelin  range  dans  le  groupe  des  manifestations 
syphilitiques.  Oela  s’expliquerait,  et  c’est  l’opinion  de 
Kraepelin,  par  la  parents  etroite  entre  la  paralysie 
generate  juvenile  et  certaines  formes  de  syphilis  cerebro- 
spinale. 

En  resume,  si,  comme  nous  l’avous  dit  plus  haul, 
nombre  de  cas  catalogues  imbecillite  ou  idiotie  sont  en 
realite  des  cas  de  paralysie  generate  juvenile,  en 
revanche  nous  somm.es  c-onvaincus  qu’on  doit  rattacher 
a  la  syphilis  hereditaire  nerveuse  propremen  t  dite  plus 
d’une  observation  publiee  sous  le  titre  de  paralysie 
generate  juvenile. 

Le  diagnostic  avec  la  sclerose  en  plaques  doit  etre 
envisage,  malgre,  d’une  part,  la  rarete  connue  de  cette 
affection  dans  Tenfance,  malgre,  d’autre  part,  I’existenee 
exceptionnelle  de  troubles  dementiels  dans  la  sclerose 
en  plaques  en  general  (Muller,  Striimpell)  (1).  En  effet, 


(1)  Muller,,  Die  multiple  Sclerose,  1904. 
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la  predominance  de  troubles  motenrs  spasmodiques  dans 
certains  cas  de  paralysie  g£n£rale  juvenile  peut  exposer 
a  une  erreur  de  diagnostic.  Ainsi,  Brissaud  et  Gy  ont 
publie  un  cas  de  paralysie  generale  juvenile  qui  a,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  rev6tu  si  nettement  l’aspect  de  la 
sclerose  en  plaques,  avec  tremblement  intentionnel, 
exageration  des  reflexes,  nystagmus,  etc.,  que  ce  der¬ 
nier  diagnostic  fat  d’abord  pos.e.  II  en  futde  ineme  dans 
un  cas  de  Tromner.  Le  cas  .que  nous  avons  observe 
personnellement  fat  aussi  consider  pendant  un  certain 
temps  comme  un  cas  de  sclerose  en  plaques.  En  faveur 
de  celle-ci  plaidaient  un  tremblement  intense,  quoique 
non  intentionnel,  la  parole  scandee  et  explosive,  et  les 
signes  bulbaires  (fire  et  pleurer  spasmodiques),  ainsi 
que  l’absence,  pendant  une  longue  periode,  des  signes 
oculaires  de  la  paralysie  generale.  Idrac,  dans  sa  these 
inspiree  par  R.  Cestan,  insiste  beancoup  snr  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  avec  la  sclerose  en  plaques,  et  rap- 
porte  les  conclusions  d’un  travail  de  R.  Cestan  et  Phi¬ 
lippe,  pour  lesquels  un  certain  nombre  d’observations 
de  sclerose  en  plaques  avec  troubles  dementiels  se  rat- 
tacheraient,  d’apres  les  details  histologiques  et  ma- 
croscopiques  fournis,  soit  a  la  paralysie  generale,  sort 
a  la  syphilis  cer6brale,  soit  au  groupe  des  encephalopa¬ 
thies  infantiles. 

Plusieurs  auteurs  signalent  la  n^cessite  de  faire  ie 
diagnostic  differentiel  avec  la  maladie  de  Friedreich 
(Babonneix,  Cyaglinski) ;  la  distinction  n’est  a  faire  en 
general  que  dans  la  periode  de  debut. 

Certains  cas,  notamment  ceux  oh  Ton  rencontre  une 
cAphaiee  intense  avec  vomissements  et  de  l’atrophie 
optique,  a  c6te  des  accidents  epileptiformes,  pourraient 
faire  penser  a  l’existence  d’une  tumeur  cer4brale. 
Savage  a  rapporte  une  observation  de  ce  genre,  dans 
laquelle  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale  fut  meme 
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porty  au  dybut.  Devolution  et  Fintensite  du  deficit 
mental  snffisent  k  rectifier  le  diagnostic. 

Tromner  indique  1’importance  du  diagnostic  avec  la 
m6ningite,  et  rapporte  un  cas  avec  agitation  et  confusion 
mentale,  qui  induisit  en  erreur  tout  d’abord. 

Parfois,  la  demence  ypileptique,  pr^coce  et  intense, 
ressemble  a  s’y  mepreudre  a  la  paralysie  generate.  O’est 
la  une  Eventuality  h  laquelle  il  faudra  penser,  surtout 
dans  les  cas,  d’ailleurs  extrEmement  rares,  ou  la  para¬ 
lysie  gynyrale  juvenile  se  dEveloppe  chez  un  ypileptique. 

Les  auteurs  signal  ent  la  possibility  d’une  confusion 
entre  la  paralysis  gynyrale  juvenile  et  la  dymence  pre- 
coce.  L’absence  des  impulsions,  de  la  catatonie,  des 
troubles  du  caractyre  propres  a  cette.  affection,  d’une 
part,  et  la  prysence  des  signes  somatiques  et  de  l’affai- 
blissement  global  des  faculty s,  d’autre  part,  feront 
reconnaitre  la  paralysie  gynyrale. 

En  dehors  des  dymences  prdeoce ,  ypileptique  et 
syphilitique,  il  existe  des  etats  d’affaiblissement  psy- 
chique,  sequelles  de  maladies  infectieuses,  de  menin- 
gite,  etc.,  qui  sont  encore  mal  connus.  Lenr  differencia- 
tion  de  la  paralysie  gynerale  juvynile  se  fera  par  les 
antecydents  morbides  et  revolution  de  la  maladie. 

De  ces  considerations  sur  le  diagnostic  clinique  de  la 
paralysie  generate  juvenile,  il  resulte  que  dans  beaucoup 
de  cas:  il  presente  de  reel  les  difficnltys.  Les  procedes  de 
laboratoire  seront  souvent  un  adjuvant  des  plus  utiles. 
La  ponction  lombaire  donne  ici  les  memes  rysultats 
que  chez  l’adulte  (Mlle  Giry,  Regis,  etc.).  La  ryaction 
de  "Wassermann,  utilisye  dyja  dans  quelques  cas  de 
paralysie  gynerale  juvenile,  a  toujours  dte  nettement 
positive  :  Senkpiel  (1908), Regis,  Fleschl,  K.  Mendel, 
Colin  et  A.  Marie,  Kraepelin  (1909).  Dans  plusieurs  de 
ces  cas,  la  ryaction  ytait  egalement  positive  chez  la  mere 
du  malade ;  elle  l’etait  meme  chez  plusieurs  freres  et 
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soeurs  dans  deux  cas  sur  les  quatre  que  rapporte 
Kraepelin. 

Malheureusement,  cette  methode  perd  sa  valeur 
quand  il  s’agit  de  differencier  la  paralysie  generate  juve¬ 
nile  de  l’heredo-syptiilis  nervense.  Resterait  alors  la 
ressource  de  l’6preuve  par  le  traitement  specifique.  A 
notre  avis,  il  importe,  plus  encore  que  chez  l’adulte, 
d’etre  prudent  dans  l’appli cation  du  traitement  mercu- 
riel,  qui  pent  influer  d’une  mani&re  facheuse  sur  la 
inarclie  de  la  paralysie  generale. 

.  (il  suivre.) 


Medecine  legale 


LES  ALIEiNES  DANS  L’ARMEE 

ET  DEVANT  LA  JUSTICE  M1LITAIRE 

Par  le  Dr  A.  BI  AUTE 

Medeein  en  chef  de  1’asile  de  Nantes. 


Ce  sujet  a  ete  remarquablement  traite  au  dernier  con- 
gr&s  de  Nantes.  Je  n’ai  done  pas  Fintention  de  le  reprendre 
d’une  manure  generate,  bien  moins  encore  de  disenter 
les  conclusions  qui  ont  et6  adoptees  et  que  j’admets  en 
tons  points.  Je  d4sire  simplement  contribuer,  an  moyen 
de  quelques  exemples  parmi  lea  nombreux  qae  j’ai  pn 
recueillir,  a  signaler  comment  les  degeneres,  les  anor- 
maux,  les  debiles  et  les  alienes  m6me  entrent  dans 
l’armee,  comment  leurs  infractions  sont  punies  par  les 
conseils  de  guerre,  comment  enfin  ils  sont  maintenns 
sous  les  drapeaux  an  lieu  d’etre  mis  a  la  reforme. 

11  y  a  une  quinzaine  d’annees,  an  de  nos  malades  de 
l’asile  Saint-Jacques,  d6gen6re  par  b^rMite,  dement 
precoce,  fut  retire  de  l’etablissement  par  sa  famille.  A 
peine  sorti,  il  se  presenta  an  bureau  de  recrutement, 
demanda  un  rengagement  dans  Farm6e  coloniale,  fut 
accepte,  toucha  la  prime  et  rejoignit  son  corps  a  Brest. 
Des  lelendemain  de  son  arrivee,  on  s’apergut  ais^ment 
qu’on  6tait  en  presence  d’un  ali6n6,  et  cette  constatation 
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aurait  pu  aussi  facilement  etre  faite  an  bureau  de  recru- 
tement.  II  fut  admis  a  l ’ho pit al  et,  apres  observation 
de  tres  courte  dnrde,  sa  reforme  fat  prononcee.  II  fat 
rapatrie  dans  la  Loire-Inferieure,  son  departement  d’ori- 
gine  et  de  secours,  et  replace  a  l’asile  ou  il  est  decede 
par  tuberculose  palmonaire. 

Au  mois  de  janvier  1909,  j’ai  ete  charge  d’examiner 
nn  jeune  homme  de  vingt  ans  inculp6  de  vol.  Durant  la 
unit  de  Noel,  il  avait  pen6tre  par  la  cheminee  dans  la 
maisonnette  de  sa  tante  qn’il  savait  absent, e  et*  pour 
faire  r6veillon,  s’6tait  pr6par6  une  forte  tasse  .de  cho- 
colat  et  avait  bn  une  bouteille  de  vin  ;  il  avait  enfin 
d6rob6  des  draps  dont  la  vente  lui  rapporta  quelque 
argent  pour  faire  la  noce  avant  son  depart  au  regiment, 
ear  il  ne  lui  manquait  plus  qu’nne  pifece  a  fournir  pour 
que  son  engagement  volontaire  fut  accepts. 

Il  etait  physiquement  bien  constitue,  mais  bfegue  et 
atteint  de  strabisme. 

Deg6n6re  par  une  forte  her^dite  vesanique  et  convul¬ 
sive,  il  avait  6te  d&j&  trois  fois  d61inqnant  et  condamne. 
Il  pouvait  verser  dans  le  crime,  a  l’instigation  des  gens 
sans  aveu  qu’il  frequentait. 

Arri6re,  vicieux,  il  avait  eu  plusieurs  fois  des  troubles 
mentaux  transitoires  avec  1a,  caracteristique  d’impulsi- 
vite  maniaque. 

Tel  est  le  snjet  que  l’armee  a  failli  compter  dans  ses 
rangs  par  engagement  volontaire.  Il  en  aurait  6t6  ainsi 
si  tons  ses  papiers  avaient  6t6  en  rfegle  avant  que  les 
poursuites  judiciaires  aient  6te  dirig^es  contre  lui.  Une 
ordonnance  de  non-lieu  fut  rendne  a  son  egard  et  il  fut 
place  &  l’asile  d’ou  il  s’6vada  quelques  mois  aprfes.  Il  y 
fut  bientdt  r6integr6  et,  y  <§tant  encore  au  moment  du 
Gonseil  de  revision  de  la  classe  a  laquelle  il  apparte- 
nait,  il  put  ainsi  6tre  declare  impropre  au  service  mili- 
taire. 

Ann.  med. -psych.,  9e  serie,  t.  XII.  Jaillet  1910.  4.  4 
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L’exemple  suivant  est  foarni  aussi  par  ma  pratique1 
m6dico-legale. 

A  seize  ans,  B...,  paresseux,  violent,  intraitable,. 
jaloux  de  ses  fr&res  et  soeurs,  avait  quitt£  sa  famille, 
disant  qu’il  etait  trop  malbeureux  et  qu’il  ne  voulait 
pas  6tre  tu6  par  son  pfere.  On  apprenait  bientdt  qu’il 
s ’etait  fait  condamner  par  le  tribunal  de  Ploermel,  pour 
vol  d’une  somme  de  600  francs,  a  un  an  de  prison  avec 
sursis.  Un  mois  apr&s,  le  tribunal  de  Nantes  le  con- 
damnait  a  six  mois  de  prison,  encore  pour  vol.'ll  purgea 
les  deux  peines  a  la  maison  d’arr^t  de  Nantes  on  il 
causa  les  plus  grands  soucis,  se  montrant  redoutable 
pour  les  gardiens  et  ses  co-d6tenus,  menacant  de  tuer  et 
de  se  suieider.  Avant  qu’il  fut  liber e,  sa  famille  mani- 
festa  ses  craintes  de  le  voir  revenir  pres  d’elle  et  il  fut 
convenu  que  le  personnel  de  la  prison  ferait  tous  ses 
efforts  pour  le  decider  k  s’engager.  Ilacquiesga,  mais  ala 
sortie  il  voulut  revenir  sur  la  promesse  qu’il  avait 
donnee.  Ce  n’est  que  muni  d’une  forte  somme  d’argent 
qn’il  consentit  a  partir  pour  un  des  bataillons  d’Afrique* 
seal  corps  ou  l’autorite  militaire  pouvait  1’admettre  a 
cause  de  ses  condamnations  anterieures. 

C’6tait  en  juin  1906,  et  il  avait  dix-bnit  ans.  En 
octobre  1907,  il  passe  en  conseil  de  guerre  et  obtient 
un  an  de  prison  pour  vol.  En  septembre  1908,  le  con¬ 
seil  de  guerre  d’ Oran  lui  infligea  un  an  de  prison  pour 
destruction  volontaire  d’effets  appartenant  a  l’Etat.  Au 
penitencier  militaire ,  il  se  blesse  de  nombreux  coups 
de  couteau  et  est  envoys  a  l’hdpital  de  la  region  ©it  il 
fut  reconnu  aliens  et  dirige  sur  1’asile  de  Marseille,  en 
novembre  1908.  Il  fut  r&form6  pendant  son  sejour  dans 
cet  asile  oil  il  s’ameliora  suffisamment-  pour  pouvoir 
etre  mis  en  liberte  le  6  f6vrier  1909  et  revenir  seul 
dans  la  Loire-Inferieure. 

Arret6  en  mai  pour  attaque  nocturne,  il  lui  a  6t6 
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fait  application  de  l’article  64  du  Code  penal  et  il  a  ete 
plaeS  a  l’asile  de  Nantes.  EvadS  an  moment  ou  la 
vesanie  guSrissait,  il  vit  dans  la  ville  en  vrai  apache. 

Son  torse,  en  avant  et  en  arriere,  et  les  deux 
membres  supSrieurs  sont  compl&tement  reconverts  de 
tatouages  representant  toutes  sortes  de  sujets  :  des 
femmes,  des  hommes,  des  militaires,  des  mousque- 
taires,  des  toreadors,  des  oiseanx  et  des  fleurs  ;  sur 
l’avant-hras  gauche,  on  lit  cette  inscription «  L’armee 
est  l’ecole  du  crime  ».  Un  poignard  est  dessinS  sur  le 
prSpuce.  La  lbvre  supSrieure  est  aussi  tatouSe  de  facon 
a  representer  une  moustache  a  extremites  relevSes  en 
pointe.  Il  a  appris  le  metier  de  boulanger  et  on  juge 
quelle  confiance  il  inspirerait  a  un  patron  auquel  il 
irait  demander  du  travail. 

Il  a  done  ete  bien  a  propos  exclu  de  l’armee  par 
reforme,  mais  nous  avons  vu  comment  il  y  etait  entre. 

11  y  a  qnelques  annSes,  un  soldat  da  regiment  d’in- 
fanterie  stationne  a  F'ontenay-le-Comte  comparaissait 
devant  le  conseil  de  guerre  du  XIe  corps  d’armee,  pour 
outrages  et  voies  de  fait  envers  plusieurs  superieurs. 
Tous  le  regardaient  comme  un  simulateur,  officiers  et 
medecins  de  son  regiment,  commissaire  du  gouveme- 
ment,  surveillants  de  la  prison.  Il  fallut  toute  I’auto- 
rite  de  son  dSfenseur,  ancien  b&tonnier  de  I’ordre  des 
avocats,  pour  arreter  momentan&ment  le  cours  de  la 
justice  militaire  et  faire  reconnaitre  la  necessity  d’un 
examen  mental.  Il  me  fat  confie. 

Le  fait,  les  circonstances  d’accomplissement  et  cer- 
taines  particularity  de  la  vie  du  prevenu  me  donnerent 
la  conviction  que  ce  soldat  etait  non  settlement  un 
aliene  au  moment  ou  je  l’observais,  mais  qu’il  etait 
aussi  un  Spileptique.  Un  jour,  et  alors  qu’il  etait  ser- 
gent,  il  Stait  tombS  sans  connaissance  a  la  salle  de 
rapport  et,  transports  a  l’infirmerie,  il  etait  revenu  a 
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Ini  un  quart  d’henre  apr&s.  On  n’avait  attach^  aucune 
importance  a  cet  accident  que  l’on  avait  simplement 
attribiA  a  la  chalenr  qni  r£gnait  dans  la  salle.  Je 
conclus  que  l’acte  reproche  avait  6t6  commis  en  4tat  de 
mal  ou  d’Sqnivalence. 

Dans  une  seconde  audience  il  fnt  acquitt6  et  fut 
plac6  ensuite  &  l’asile.  Peu  de  mois  apr&s,  il  succombail 
k  la  suite  d’attaques  r6p6t6es. 

Je  l’ai  dit,  il  a  fallu  dans  ce  cas  tonte  l’autorit6  du 
d6fenseur  pour  obtenir  d’abord  [’expertise  et  enfin  l’ac- 
quittement.  Le  professeur  Regis  accomplit  done  une 
bien  noble  t&che  en  vulgarisant  la  psychiatric  parmi 
les  officiers,  en  leur  montrant  comment  ils  doivent  se 
pr4occuper  de  la  mentality  des  soldats.  Si  ses  efforts 
avaient  deja  produit  tout  l’effet  desirable,  le  cas  de 
medecine  legale  qni  va  suivre  aurait  peut-etre  et4 
resolu  d’une  tout  autre  facon  qu’il  ne.l’a  6t6. 

Je  sonssign6,  docteur  A.  Biaute,  medecin  en  chef  du 
Quartier  d’alienes  de  l’Hospice  general  de  Nantes , 
expert  commis  par  Ordonnance  du  27  janvier  1910  de 
M.  le  capitaiue  rapporteur  pr&s  le  Conseil  de  guerre  de 
la  lle  region  de  Corps  d’armee,  k  l’effet  .de  proceder  a 
l’examen  du  soldat  X...  du  6e  regiment  d’infanterie 
coloniale,  detenu  a  la  prison  militaire  de  Nantes  sous 
l’incnlpation  de  coups  et  blessures  volontaires  et  de 
tentative  de  vol.  et  de  dire  dans  un  rapport  6crit  mon 
avis  sur  ses  faculties  mentales,  declare  avoir,  serment , 
pr6alablement  pr6t6,  rempli  la  mission  qui  m’avait  6t6 
confine  et  en  donner  le  r^sultat  dans  le  present  rap¬ 
port. 

X...  est  ne  le  15  janvier  1880.  XI  est  le  dernier  de 
neuf  enfants,  don t  six  ont  disparu  en  has  Age.  Il  lui 
reste  un  frere  et  une  soeur. 

Le  pfere,  journalier,  etait  bnveur  et  maltraitait  sa 
femme.  Celle-ci  le  quitta  imm6diatement  apr^s  la  nais- 
sance  de  l’incnlpe,  se  rendit  a  Rennes,  emmenant  avec 
elle  son  nouveau-ne  qu’elle  d6posa  aux  Enfants  trouv^s. 
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Elle  se  fixa  d6finitivement  dans  cette  ville  et  obtint 
ensuite  le  divorce. 

Le  pfere  et  la  mere  vivent  encore  et  sont  &g6s  de 
soixante-dix  ans  environ. 

X...  ne  connalt,  parmi  ses  ascendants  ou  collateraux, 
ancnn  cas  de  folie  ou  d’epilepsie.  Mais,  par  renseigne- 
ments,  nous  avous  appris  certaines  particularity  que 
nous  dirons  plus  loin. 

Il  a  6t6  plac6  aux  Enfants-Assistes  de  la  Loire-Infe- 
rieure  en  1890  ety  est  rest6  jusqu’en  1892,  c’est-a-dire 
de  dix  a  douze  ans.  Sa  conduite  a  6te  bonne,  son  carac- 
t&re  a  6te  reconnu  faible  et  son  intelligence  pen  i6ve- 
lopp6e. 

En  1892,  il  retourna  aux  Enfants-Assistes  de  l’llle- 
et-Yilaine  et,  un  an  apres,  sa  m6re  demanda  a  le  re- 
prendre.  En  raison  du  peu  de  temps  qu’il  a  passe  dans 
ce  service,  1’ Administration  n’a  pas  6te  appel6e  a  juger 
sa  conduite,  son  caractere  et  son  intelligence;  toutefois 
il  n’a  donn6  aucan  snjet  de  mecontentement. 

II  avait  alors  treize  ans  et  travailla  pendant  quelqne 
temps  dans  un  cirque  qui  sejournait  &  Rennes.  Il  soi- 
gnait  les  chevanx  etapprenait  les  exercices  acrobatiques. 
Quand  le  cirque  quitta  la  ville,  il  ne  put  pas  le  suivre, 
le  directeur  exigeant  pour  cela  l’autorisation  de  la  m&re, 
et  X...  ne  voulnt  pas  la  demander. 

Pen  apres,  14  decembre  1893,  il  passait  en  jngement 
pour  vol,  et  etait  condamne  a  eire  enferm6  dans  une 
maison  de  correction  jnsqn’a  sa  vingtieme  annee.  Ou 
l’euvoya  dans  une  colonie  appartenant  a  un  ordre  reli- 
gieux,  et  il  y  restajusqn’an  15  janvier  1900.  On  dit  qu’il 
y  a  et6  manvaise  tete,  tonjonrs  en  r^volte  et  pnni.  ■ 

Dans  le  service  des  Enfants-Assistes  et  a  la  colonie, 
X...  avait  regu  une  instruction  primairetr&s  suffisante 
et  avait  anssi  commence  a  apprendre  le  metier  de  char- 
ron-forgeron. 

Sorti  du  p6nitencier,  il  revint  a  Rennes  pres  de  sa 
mfere  et,  deux  mois  apres,  21  mars  1900,  il  contracta 
un  engagement  volontaire  de  cinq  ans  an  6e  regiment 
d’infanterie  coloniale  «  pour  faire  sa  carriere  dans  Par¬ 
ing  et  pour  voir  du  pays  ». 

Le  10  septembre  1901,  il  encourait  sa  premiere  con  - 
damnation  militaire,  inflig^e  par  le  Conseil  de  guerre 


54 


LES  ali6n£s  danb  l’armCe 


de  Hanoi,  sept  mois  de  prison  poor  bris  de  cloture. 
D’autres  condamnations  se  succ&dent  en suite  k  inter- 
valles  assez  rapproches. 

8  avril  1903.  Conseil  de  guerre  de  Marseille  :  aban¬ 
don  de  poste  et  outrages  &  un  superieur,  cinq  ans  de 
travaux  publics. 

17  octobre  1906.  Conseil  de  guerre  de  Montpellier  : 
desertion,  six  mois  de  prison. 

21'juillet  1907.  Conseil  de  guerre  de  Nantes  :  tefus 
d’obeissance,  un  an  de  prison. 

Ces  condamnations  ont  necessairement  retard^  sa 
liberation  et,  a  1’age  de  trente  ans,  il  lui  reste  encore  a 
faire  plus  d’un  an  de  service. 

Au  corps,  pour  toutes  sortes  d'infraetions  que  peut 
•  commettre  un  soldat  qne  ses  chefs  qualifient  d’indisci- 
pline,  ivrogne,  sans  moralite,  antimilitariste,  il  a  subi 
les  punitions  suivantes  : 

Trente-six  jours  de  consigne  ; 

Quatre-vingt-neuf  jours  de  salle  de  police ; 

Trois-cent-dix-sept  jours  de  prison  ; 

Cinqnante-trois  jours  de  cellule. 

Le  nombre  des  punitions  au  corps  est  done  conside¬ 
rable,  en  egardau  temps  qu’il  y  a  passe,  diminue  encore 
par  plusieurs  et  longs  sejours  dans  les  hopitaux  et  par 
plusieurs  conges  de  convalescence. 

Durant  un  de  ces  conges,  il  a  ete  condamne  par  le 
Tribunal  correctionnel  de  Montfort  (IIle-et-Yilaine),  le 
30  juin  1906,  a  quarante  jours  de  prison  pour  voh 

A  pres  divers  changements  de  regiment  par  mesure 
disciplinaire,  X...  etait  revenu  au  6e  d’infanterie  colo- 
niale  a  Brest.  Il  y  etait  depuis  quelques  mois  seulement, 
quand  se  sont  passes  les  faits  qui  Font  mis  de  nouveau 
en  prevention  de  Conseil  de  guerre. 

Dans  la  unit  du  15  an  16  novembre  1909,  vers'  une 
henre  du  matin,  X...  et  trois  autres  soldats  du  6e  regi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale  se  trouvaient  an  debit  de 
TEtoile  du  Nord,  avec  le  soldat  Roge  du  2e  regiment. 
Celui-ci  rentrant  de  permission  etait  suppose  avoir  de 
l’argent  en  poche  et  une  discussion,  surviut  pour  le  paie- 
ment  des  consommations.  A  la  sortie,  Roge  fut  frappe 
par  X...  d’un  coup  de  rasoir  an  front,  renverse  a  terre, 
frappe  a  coups  de  pied  et  de  poing  et  enfin  fouilie. 
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Peu  apr6s  et  dans  un  autre  quartier,  ce  gvonpe  de 
militaires  rencontra  le  uomme  Tallec,  cordon  niera 
Brest.  On  chercha  k  lui  eulever  son  chapeau,  il  y  eat 
une  rixe,  et  enfin  le  civil  se  sentit  frappe  a  la  figure. 
Des  coups  de  rasoir  lui  avaient  entaille  les  deux  joues 
et  le  nez.  II  fut  renverse  a  terre,  frappe  et  fouille.  Son 
argent  ne  put  lui  etre  enlev6,  pas  plus  d’ailleurs  qu’du 
.soldat  Rog6. 

Quand  tous  les  soldats  eurent  4te  arretes  et  conduits 
an  poste  de  police,  on  retrouva  sous  le  siege  de  X...  un 
rasoir  qu’il  dit  lui  appartenir.  Les  deux  agressions  sont 
done  a  sa  charge. 

X...  reconnut  avoir  frappe  le  soldat  Roge,  mais  il 
expliqua  son  acte  de  la  maniere  suivante  :  Il  etait  com- 
pRtement  ivre,  et,  dans  la  salle  de  l’Etoile  du  Nord,  il 
s’etait  trouve  non  loin  de  deux  civils  a  l’air  menacant. 
Un  d’eux  avait  passe  un  revolver  s,  l’autre.  A  la  sortie, 
la  lnmiere  projeta  une  ombre  devant  lui,  il  crut  que  les 
civils  venaient  derri&re  ;  il  eut  peur,  saisit  son  rasoir  et 
frappa,  mais  e’etait  Roge  qui  se  trouvait  la  et  qui  avait 
ete  atteint.  Il  s’enfuit  anssitdt,  mais  revint  peu  apres 
pour -se  rendre  compte  de  la  gravity  du  coup  de  rasoir 
qu’il  avait  porte.  Il  ne  1’a  ni  pietine  ni  fouille.  Ce  rasoir 
se  trouvait  aecidentellement  dans  sa  vareuse,ilne  1’avait 
jamais  emporte  dans  1’intention  d’en  faire  usage. 

Quant  aux  hlessures  de  Tallec,  il  pretend  n’en  etre 
pas  l’auteur.  Il  dit  connaitre  ceiui  qui  Ta  frappe  et 
espfere  que  celui-l&  se  denoncera  dans  le  cours  de  Tins- 
traction. 

Les  blessures  de  Roge  et  de  Tallec  out  ete  heureuse- 
ment  sans  gravity  et  ont  assez  facilement  gueri. 

X.. .  n’a  pas  le  souvenir  d’avoir  eu  de  maladies  grave's 
dnrant  l’enfance  ou  durant  l’adolescence  jusqu’a  l’epoque 
de  son  engagement  volontaire.  Rous  dirons  plus  loin, 
d’apres  les  renseignements  qui  nous  out  ete  communi¬ 
ques,  que  pendant  cette  p4riode  de  sa  vie  il  a  eu  cepen- 
dant  des  troubles. cerehraux. 

Il  porte  au  niveau  de  la  bosse  frOntale  droite  une 
cicatrice  resultant  d’une  blessure  qu’il  se  fit  en  tombant 
d’un  arbre  vers  l’age  de  huit  ans.  Le  traumatisme  n’eut 
aucune  suite  serieuse.  Un  instrument  de  travail  Ta 
blesse  au  nez  etil  en  porte  encore  les  traces. 
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En  1908,  a  I’hdpital  de  Rochefort,  et  en  1909,  a  l’ho- 
pital  de  Diego-Suarez,  sa  fenille  d’observation  medicale 
portait  le  diagnostic  d’anemie  palud4enne  et  de  neuras¬ 
thenic.  De  Madagascar,  il  fut  envoy£  en  France  avec 
un  conge  de  convalescence  et,  parait-il,  avec  des  pro¬ 
positions  de  r6forme. 

En  1907,  pendant  qu’il  etait  en  traitement  k  l’hopital 
de  Brest  pour  bronchite  avec  fievre,  il  re^ut  quatre 
coups  de  marteau  sur  la  tete  de  la  part  d’un  autre  ma- 
lade,  aliene  en  observation  place  dans  la  meme  salle 
que  lui. 

Le  traumatisme  se  revele  encore  anjourd’hui  par  trois 
legeres  exostoses  au  sommet  du  crane  et  par  une  exca¬ 
vation  denotant  qu’il  y  eut  fracture  des  bords  parietaux 
vers  la  partie  posterieure  de  la  suture  sagittate.  Le  cuir 
chevelu  est  adherent  au  fond  de  la  cavite,  probablement 
avec  les  enveloppes  du  cerveau,  et  la  moindre  pression 
determine  de  la  doulenr. 

Apres  avoir  re<ju  les  quatre  coups  de  marteau  et  jus- 
qu’a  la  guerison  des  plaies,  X...  fat  sujet  a  de  l’hebe- 
tude  et  k  des  etourdissements  dus  a  l’irritation  sous- 
jacente,  occasionnee  par  les  esquilles  osseuses  et  par  la 
suppuration.  Il  beneficia  ensuite  d’un  conge  de  conva¬ 
lescence,  mais  sans  autorisation  d’aller  dans  sa  fainille 
parce  qu’il  etait  en  prevention  de  Conseil  de  guerre.  11 
avait  ete  question  de  la  reforme,  pretend-il. 

Le  defenseur  a  recueilli  de  son  cote,  sur  le  compte  de 
X...  et  de  ses  parents,  des  renseignements  qne  nous- 
devons  reproduire  dans  ce  rapport. 

Le  Directeur  de  l’ecole  communale  de  Rennes  fre- 
queiitee  par  X. . .  a  ecrit  : 

«  Je  conserve  au  pauvre  garcon  toute  ma  sympathie 
malgre  la  faute  qu’il  a  commise.  Xon,  X...  n’est  pas- 
mechant  et  ne  l’a  jamais  ete.  Sa  vie  n’a  ete  que  souf- 
france.  C’est  un  de  ces  pauvre s  6tres  qui  n’ont  jamais 
rencontre  que  durete  et  indifference  et  auquel  il  n’a. 
manque  qu’nn  peu  de  bonte  et  d’affection  pour  faire 
comme  les  autres  un  honnete  ouvrier. 

«  Fils  d’un  pere  alcoolique,  X...,  des  son  bas  kge,  a 
ete  pour  ainsi  dire  abandonne,  sa  mere,  pour  vivre,  ayant 
du  prendre  an  petit  commerce  de  marchande  foraine  et 
courant  tons  les  jours  les  foires  et  les  marches. 
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«  II  vint  a  mon  4cole  vers  l’age  de  huit  oa  neuf  ans. 
De  son  ascendance  il  Ini  restait  certainement  nne  tare, 
car  cAtait  un  gar  con  brouillon,  d^sordonne,  dont  il  6tait 
impossible  de  fixer  l’attention  et  qni  desesp^rait  son 
maitre  par  son  pen  d’application.  Hon  pas  qu’il  fut 
bruyant,  qnerellenr  avec  ses  camarades,  il  n’etait  jamais 
brutal,. mais  il  etait  toujonrs  pret  a  les  tronbler  dans 
lenr  travail .  J’avoue  que  plus  d’une  fois  son  regard,  a  la 
fois  naif  et  rieur  sous  mes  reproches,  d6sarmait  ma 
s6v&ritA  J’y  4tais  d’autant  plus  port6  que  je  sentais  nn 
enfant  ano'rmal ,  malade,  qne  j’anrais  mieux  aime  a  la 
maison  qu’a  1’ecole.  Mais  c’eut  6t6  le  jeter  a  la  rue  et  il 
n’y  a  6t6  qne  trop  t6t. 

«  Je  restai  en  relations  avec  lui  pendant  tonte  la 
duree  de  son  service  militaire.  De  temps  en  temps,  soit 
en  France,  soit  d’une  colonie,  je  recevais  nne  lettre  dans 
laquelle  il  me  racontait  son  existence,  ou  bien  c’6tait 
une  simple  carte  postale  qui  venait  me  parler  de  lui. 
J’ai  conserve  toute  cette  correspondance,  bien  insigni- 
fiante  dans  les  termes,  mais  a  laquelle  j’attacbe  du  prix. 
A  chacun  de  ses  conges,  il  venait  me  voir,  me  faire  part 
de  ses  projets,  aspirer  aprfes  le  temps  oil  il  ponrrait 
rentrer  dans  la  vie  civile  et  rester  auprfes  de  sa  m6re 
qui  se  faisait  bien  vieille.  J’avoue  que  chacune  de  ses 
visites  me  disposait  en  sa  faveur.  Comme  bien  d’autres, 
X...  auraifc  pu  faire  appel  a  ma  gen6rosite,  solliciter  un 
secours  d’argent.  Jamais  il  ne  l’a  fait  et  les  senles  de- 
mandes  qu’il  m’a  adress6es  ont  6t4  pour  l’aider  a  trou- 
ver  du  travail.  Il  vonlait  snrtout  ne  pas  $tre  a  charge  a 
sa  m6re  et,  ce  qui  est  vraiment  touchant,  c’est  l’affec- 
tion  qu’il  a  vouee  a  celle-ci.  L’bomme  qui  conserve  au 
coear  de  tels  sentiments  n’est  pas  la  brute  que  les  appa- 
rences  penvent  faire  craindre.  Il  est  bien  malhenreux 
que  la  demande  par  lui  faite,.il  y  a  quelqnes  mois,  en 
vue  d’etre  reforme,  alors  qu’il  revenait  des  colonies, 
malade,  n’aitpas  ete  agre6e.  Je  pense  qne  s’il  doit  etre 
encore  soldat,  avec  son  temperament  malade,  il  luiarri- 
vera  un  jour  ou  l’autre  malheur.  » 

Le  passage  snivant  de  cette  lettre  est  le  point  le  plus 
important  poor  notre  expertise  mddicale  : 

«  Un  jour,  on  me  l’amena  second  par  une  crise  atroee. 
Il  6tait  tomb6  pendant  la  r6cr6ation,  pris  de  convulsions. 
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et  je  le  gardai  pendant  plus  d’une  demi-beure,,  avant 
l’arrivee  d’un  mEdecin,  Etendu  sur  ma  table,  le  corps 
raidi,  la  gorge  serrEe,  les  yeux  vitrenx,  me  demandant 
s’il  n’allait  pas. passer  entre  mes  mains.  Il  Etait  sujet  k 
ces  crises,  plus  ou  moins  violentes,  mais  qui  benreuse- 
ment  ne  se  renouvelaient  pas  souvent  a  1’Ecole.  Quelques 
instants  de  repos  et  le  grand  air  suffisaient  souvent  k 
le  calmer.  » 

II  n’est  pas  douteux  pour  nous,  quoique  aucune  Eti¬ 
quette  mEdicale  n’ait  EtE  naise  sur  ces  accidents,  qu’ils 
n’aierit  EtE  des  manifestations  convnlsives  de?  la  nevrose 
epilepsie,  a  forme  de  grand  mal. 

Le  dEfenseur  a  su  aussi  que,  vers  1’kge  de  quatre  ans, 
X...  avait  eu  nn  transport  an  cerveau.  Le  mEdecin  qui 
1’avait  soignE  a  cette  Epoque  n’aplns  le  souvenir  de  cette 
maladie  et  n’a  pas  pu  dElivrer  un  certificat  d’authenti- 
cite.  Ge  qui  a  EtE  constatE,,  quelques  annEes  apres,  per- 
met  de  penser  que  ce  transport  au  cerveau  devait  Etre 
une  fiEvre  cErEbrale  ou  mEningitique  ou  une  premiere 
serie  de  convulsions  de  Tenfance,  dErivant  d’une  apti¬ 
tude  bErEditaire  et  d’une  reaction  indEterminEe.. 

Le  pEre  de  X.. .  avait  eu  une  fiEvre  typboide  k  onze  ans 
et,  a  la  suite,  il  fut  sujet  a  des  impulsions  terribles.  II 
a  fait  une  vie  d’enfer  a  sa  femme  qui  fut  obligEe  de  se 
sEparer  de  lui.  Il  Etait  alcoolique,  mais  avait  le  «;  via 
doux  >).  C’Etait  a  jeun  que  Sa  fureur  le  prenait  et  ses 
crises  dangereuses  revenaient  a  chaque  «  tour  de  lune 
Le  divorce  est  basE  sur  des  faits  .d’une  violence  inoule 
et  le  dEfenseur  se  met  en  mesure  de  les  faire  connaitre 
en  demandant  copie  de  1’enquEte  ordonnee  par  le  Tri¬ 
bunal.  civil  de  Redon.  X....  pEre,  vieux  et  infirme  de  la 
vue,  est  retire  dans  un  bospice. 

Une  sceur  de  X...  est  sujette  a  des  colEres  et  k  des 
violences  que  rien  ne  pent  expliquer.  Elle  a  failli  un  jour 
etrangler  sa  mEre.  Elle  a  en  une  fille  dEcEdEe  par  mEnin- 
gite  a  l’kge  de  buit  ans. 

X. . .  est  de  bonne  constitution  gEnErale  et  ne  porte  pas 
de  stigmates  physiques  apprEciables  de  dEgEnEreseence. 
Les  muscles  sont  bien  dEveloppEs. 

Nous  avons  parlE  dEja  des  traces  de  traumatismes 
anciens  qu’il  porte  sur  la  tEte. 

Il  a  encore  parfois  des  accEs  de  fiEvre  des  pays 
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chauds.Mais,  avant  comme  apre8,  la  sante  est  bonne  et 
il  n’a  aucnne  marque  de  cacbexie  paludeenne. 

II  a  souvent  6te  traits  pour  des  bronchites.  Les  pou- 
mons  cependant,  a  la  percussion  et  k  rauscultationr  ne 
r6v6lent  aucun  signe  patbologique  important;  a  peine  ' 
la  respiration  est-elle  un  peu  rude. 

Toutes  les  fonctions  s’opereut  normalement. 

11  a  le  corps  convert  de  tatonages  et,  sur  le  aeltoide 
da  cot£  gauche,  il  porte  cette  inscription  :  <c  Souviens- 
toi  du  10  septembre  1901  »,  jour  de  sa  premiere  con- 
damnation  en  Conseil  de  guerre,  un  an  et  demi  apr£s 
son  engagement  volontaire.  Pourquoi  a-t-il  fait  graver 
cette  date  sur  son  bras?  Est-ce  comme  gage  de  repentir 
ou  de  rancune?  Xous  croyons  au  repentir  plutot  et,  eri 
tout  cas,  cette  inscription  n’est  pas  odieuse  comme  celle 
qne  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  r^cemment  sur  un 
sujet  reforme  depuis  pen  et  pass£  par  les  travanx 
publics  lui  aussi  :  «  L’armee  est  l’6cole  du  crime.  » 

A  la  prison  militaire,  X...  ne  se  fait  remarquer  par 
aucun  acte  anormal.  II  se  soumet  sans  aucune  manifes¬ 
tation  d’insubordination  a  toutes  les  exigences  de  la 
discipline  interieure.  Mais  on  a  6t6  oblige  de  l’isoler 
parce  qu’il  a  montre  des  sentiments  de  haine  a  l’egard 
d’un  de  ses  coaccus6s,  celui  qui  le  charge  dans  1 ’instruc¬ 
tion,  celui  qu’il  dit  etre  1’autenr  de  l’agression  contre 
le  civil  Tallec  et  ne  vonlantpas  sedenoncer.  On  connalt 
son  caractere  emporte  et  on  a  craint  des  violences  a  son 
egard. 

X...  n’a  aucun  trouble  des  facultes  intellectuelles.  Il 
est  conscient  de  sa  situation  presente,  il  a  le  souvenir 
exact  de  toute  sa  vie  passee,  il  donne  avec  precision 
toutes  sortes  de  renseignements.  Il  n’a  ni  conceptions 
delirantes  ni  hallucinations  sensorielles.  Parfois,  dit-il, 
il  lui  semble  que  des  Mtes  lui  courent  sur  le  corps. 
Xonsestimons  qu’il  ne  faut  consid6rer  cela  qne  comme 
un  phenomhne  nerveax  de  sensibility  generale,  car  a 
cette  demande  :  «  Les  voyez-vous ?  »  X...  repond  : 
«  Comment  voulez-vous  que  je  puisse  les  voir  puisque 
je  sais  qu’il  n’y  a  ryellement  rien.  » 

C’est  la  negation  de  1’hallucination. 

Il  ne  souffre  pas  habituellement  de  cephalee  et  il  n’ia 
pas  d’insomnie'opiniatre.  On  a  dit  qu’il  parlait  en 
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dormant,  mais  on  ne  l’a  jamais  vn  deambnler  pendant 
lesommeil.  Dans  la  cellule  qu’il  occupe  la  unit,  il  se 
met  tard  an  lit,  veille  le  plus  qu’il  pent  avec  le  sou¬ 
venir  de  ses  miskres  et  de  sa  triste  vie  militaire  et  avee 
le  souci  de  voir  constamment  61oignee  la  date  de  sa 
liberation  du  service. 

Cela  entretient  chez  lui  un  etat  d’6nervement  constant 
dontnousavons  pu  nonsrendrecompte  durantnos  visites. 
II  nous  est  arrive  d’etre  oblige  d’interrompre  notre 
conversation  avec  lui,  pour  que  la  colere  ne  survienne 
pas  et  qu’il  n’ait  pas  un  langage  haineux  et  violent, 
lorsqu’il  etait  question  de  ses  punitions  au  regiment, 
de  ses  condamnations  en  conseil  de  guerre  et  surtout 
du  temps  passe  aux  travaux  publics.  «  II  faut,  dit-il, 
que  tout  cela  ait  une  fin  bon  gre  ou  de  force ;  une  per- 
sonne  charitable  prendra  peut-6tre  pitie  de  moi,  on 
une  amnistie  liberant  les  soldats  4ges  de  trente  ans  me 
rendra  a  la  vie  civile.  »  ■ 

Cette  maniere  d’etre  et  de  penser,  cet  etat  d’&nie 
plein  de  soucis,  d’amertume  et  d’espoir  en  meme  temps 
sont  des  plus  naturels  chez  X... ;  ils  ne  sont  sympto- 
matiqnes  d’aucune  maladie  mentale,  constitutionnelle 
ou  fonctionnelle  par  defan t  de  quantite  ou  de  qualite 
psychiques. 

II  n’est  done  pas  atteint  de  demence  dans  le  sens  de 
Particle  64  du  Code  penal. 

X...  a  des  habitudes  d’intemperance,  il  boit  beau- 
coup.  II  pretend  ne  pas  pouvoir  faire  autrement  avec 
le  deconragement  dans  lequel  il  se  trouve.  Il  ne  laisse 
echapper  aucune  occasion  qui  se  presente  et  elles  sont 
nombreuses.  Tons  les  faits  qui  l’ont  conduit  en  Con¬ 
seil  de  guerre  out  ete  commis  en  etat  d'ivresse.  Mais 
nos  investigations  nous  permettent  de  croire  qu’il  n’a 
jamais  eu  les  accidents  graves  et  vraiment  patholo- 
giques  de  l’alcoolisme  aigu  sons  la  forme  de  delirium 
tremens.  11  n’a  aucun  signe  d’alcoolisme  chronique,  ii 
moins  d’accepter  les  sensations  qu’il  dit  eprouver  par- 
fois  comme  appartenant  a  cette  affection. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16  novembre,  X...  etait  ivre. 
Dans  le  debit  de  l’Etoile  du  Nord,  il  y  avait  pr£s  de 
lui  deux  civils  a  l’air  mena<jant,  et  l’un  d’eux  passa  un 
revolver  &  l’autre.  Est-ce  reel  on  une  simple  allegation 
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destinee  a  excuser  le  coup  porte  a  Rog4,  ou  est-ce  une 
hallucination  suivie  de  phobie,  ayant  provoqn4  l’acte  de 
d4feuse?  Si  le  fait  est  r4el,  la  medeciue  mentale  n’a 
pas  a  intervenir,  bieu  moius  encore  si  c’est  une  excuse 
invent4e.  Si  c’est  une  hallucination  suivie  de  phobie, 
elle  n’a  4t4  que  passag6re,  sous  la  d4pendance  imme¬ 
diate  de  l’intoxication,  et  n’a  pas  eu  plus  de  dur4e  que 
celle-ci.  L’4bri4t4  n’enl4ve  pas  la  responsabilit4  p4nale 
des  actes  commis  en  cet  4tat,.lorsque,  en  dehors  d’elle, 
la  mentality  n’est  compromise  a  un  degre  quelconque 
et  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

X...  est  atteint  d’4pilepsie,  c’est  certain.  II  est  4ton- 
nant  que  ses  manifestations  convulsives  n’aient  jamais 
4t4  remarqu4es  dans  les  r4giments  ou  il  a  servi,  ou  du 
moins  qu’il  n’en  soit  fait  mention  dans  aucune  pi4ce 
militaire.  La  description  du  directeur  d’4cole  de  Rennes 
est  typique. 

X...  ne  sait  pas  4tre  4pileptique  et  il  n’invoque  ancu- 
nement  cet  etat  pour  att4'nuer  sa  condnite  indisciplin4e 
ou  ses  actes  plus  gravement  r4pr4hensibles.  Il  ne  met 
pas  sur  le  compte  de  la  n4vrose  des  accidents  qu’il  a 
ens,  dont  il  n’a  eu  connaissance  que  par  les'  personnes 
qui  en  avaient  4t4  les  t4moins,  anxquels  il  n’avait 
attach4  aucune  valeur.  Il  ne  nous  en  aurait  jamais 
parl4  spontan4ment,  et  c’est  notre  maniere  de  l’inter- 
roger  qui  seule  les  a  fait  d4couvrir. 

Pen  de  jours  avant  le  15  novembre,  X...  est  tomb4 
sans  connaissance  dans  un  caf4  de  Brest,  sans  6tre  ivre. 
Le  soldat  Y... ,  co-inculp4,  4tait  avec  lui,  et  il  nous  a  fait 
la  description  exacte  d’ une  crise  d"4pilepsie  :  cri,  chute 
a  terre,  contorsions,  sommeil,  dur4e  d’un  quart  d’heure, 
nul  souvenir  de  ce  qui  s’4tait  pass4.  Nous  sommes 
convaincu  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir  en  entente  entre 
Y...  et  X...  pour  rappeler  ce  fait  et  en  dire  les  d4- 
tails. 

A  Madagascar,  il  s’est  trouv4  un  matin,  dans  la  cour 
du  casernement,  r4veill4  par  le  froid.  Il  4tait  cependant 
rentr4  deux  heures  auparavant,  sans  4tre  ivre.  Il  a  4t4 
4tonn4  de  n’etre  pas  dans  son  lit  et  n’a  pu  comprendre 
pourquoi  il  4tait  rest4  dans  la  cour.  Il  avait  eu  certai- 
nement  une  attaque  d’4pilepsie. 

On  rapporte  qu’il  a  eu  aussi  une  crise  en  octobre  der- 
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mier,  a  Rennes,  pendant  qu’il  etait  en  permission  dans 
cette  ville. 

II  a  urine  au  lit  jasqu’a  l’age  de  dix-sept  ans,  ce  qui 
indiquerait  pent-etre  la  frequence  de  crises  nocturnes. 

LApilepsie  ne  pent  faire  accorder  Firresponsabilite 
que  si  elle  coexiste  avec  un  affaiblissement  intellectuel 
prononc6  et  permanent,  ou  si  les  actes  out  ete  com  mis 
durant  une  complication  v6sanique  on  en  6tat  de  mal. 
Ce  n’est  pas  le  cas  pour  X...  dans  le  fait  qui  lui  est 
reprocbe. 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  relev6  dans:  ses  notes 
medical es  Le  diagnostic  de  neurasthenie.  Dans  le  langage 
vulgaire,  ce  mot  a  une  signification  fort  vague  et  sert 
surtout  a  masquer-  de  veritables  6  tats  d’alienation  men- 
tale.  Seientifiquement,  neurasthenie  vent  dire  epuise- 
ment  nerveux  par  suite  d’affections  physiques,  de 
fatigues  corporelles  ou  cerebral  es.  de  surmenage  et  de 
preoccupations  morales.  Tant  que  les  malades  sont  cons- 
cients  de  leur  defaillanee  psychique,  nerveuse  et  motrice 
et  de  sa  cause,  taut  qu’ils  acceptent.  les  soins  qui  leur 
sont  donnes,  bien  qu’enclins  a  l’humeur  difficile  et  a 
rirritabilite,  ils  restent  des  neurastheniques  purs  ;  mais 
des  que  le  desespoir  ineoercible  survient,  des  que 
l’anxiete  apparalt  et  que  le  mal  est  attribue  a  des 
causes  occultes,  et  par  consequent  delirantes,  c’est  la 
folie  hypoeondriaque  et  melancolique.  La  distinction 
des  deux  etats  est  malaisee  parfois,  et  le  passage  de 
l’un  a  l’autre  se  fait  progressivement  quand  la  thera- 
peutique  u’a  pas  domne  de  resultats  favorables. 

Les  medecins  militaires  out  done  employe  le  mot 
neurasthenie,  et  nous  devons  croire  qu’ils  out  voulu 
designer  la  forme  simple.  En  effet,  X...  nous  depeint 
aimsi  qu’il  suit  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouvait 
alors. 

Apres  des  aeces  de  fievre  palndeenne  ou  des  affections 
des  organes  respiratoires,  il  etait  deprime  de  corps  et 
d' esprit,  sans  volonte,  incapable  d’agir,  obsede  par  le 
souvenir  de  sa  malheureuse  existence  et  de-  ses  longs 
sejours  dans  les  prisons  militaires,  plein  de  haine  pour 
ses  chefs,  impuissant  a  reprimer  sa  tendance  a  la  deso- 
beissance  et  ses  idees  de  re  volte.  11  avait  «  le  eafard  »■; 
.  dit-il. 
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La  promesse  d’un  conge  de  convalescence  et  la  pers¬ 
pective  d’une  periode  de  liberte  faisaient  disparaitre  le 
decouragement  et  le  changeaient  complEtement. 

Nous  savons  que  X...  a  EtE  engendre  par  un  pEre 
depnis  longtemps  alcoolique,  violent,  ayant  des  acces 
de  fnreur  Eponvantable  h  chaqne  «  tour  de  lane  », 
fnreur  qne  Ton  dit  folle  et  Epileptique  quand  elle  est 
inexplicable.  C’estavec  raison  qne  cette  fareur  estainsi 
vnlgairement  denommee,  car,  avec  sa  regularity  pErio- 
dique,  on  doit  la  regarder  comme  une  transformation 
de  la  nEvrose.  Le  fils  est  un  Epileptique  convnlsif,  le 
pEre  est  un  alcoolique  avec  les  Equivalents  mentaux  de 
l’epilepsie. 

Le  pEre  est  la  cause  de  tout  le  ma.1  cbez  le  fils,  il  le 
lui  a  legue  par  beredite.  XI  a  produit  un  enfant  anormal, 
instable,  difficile,  &  sentiments  moraux  EmonssEs,  dis- 
posE  a  1’intempErance,  Epileptique.  Cet  enfant  a  EtE  un 
indisciplinE  dans  1’armEe,  un  impulsif  sous  i’influence 
de  t’alcool,  un  rEvoltE  avec  des  pEriodes  d’exaltatiou  et 
de  dEpression, 

Mais  ses  facultEs  intellectuelles  sont  restees  intactes, 
il  a  conservE  l’usage  de  la  raison  qni  le  rendait  capable 
d’Ecouter  et  de  suivre  les  bons  conseils,  qni  devait  lui 
servir  a  corriger  ses  dEfauts  et  a  mettre  un  frein  a  ses 
mauvais  instincts.  (Test  pour  cela  que  nous  le  disons 
responsable. 

Mais  sa  responsabilitE  est  notablement  diminuEe 
parce  qu’il  tientde  l’heredite  ses  imperfections  morales 
et  sa  rnaladie  nerv.ense .  Oelle-ci  influe  aussi  pour 
aggraver  les  imperfections. 

Le  directeur  d’Eeole  de  Rennes  terminait  ainsi  sa 
lettre  :  «  Je  pense  que:  si  X...  doit  Etre  encore  soldat, 
avec  son  ternpErament  malade,  il  l.ui  arrivera  un  jour 
op  l’autre  nialhenr.  » 

C’est  notre  avis,  et  nous  le  formulons  en  disant  que, 
dEs  qu’il  sera  rentrE  an  rEgiment,  X...  devrait  Etre 
prEsentE  devant  une  Commission  de  rEforme.  Nous  esti- 
mons  qu’un  sujet  anormal,  alcoolique  et  Epileptique  par 
bErEditE,  qui  EtE  reconnu  plusieurs  fois  neurastbEnique 
par  les  mEdecins  miiitaires,  qui  porte  a  la  tEte  les  traces 
d’un  grave  traumatisme,  ne  peut  Etre  conservE  dans 
1’armEe  sans  danger  pour  autrui  et  pour  lui-mEme. 
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Conclusions  : 

X...  n’etait  pas  en  demence  quand  il  a  commis  les 
faits  qui  lui  sont  reproch^s  ; 

II  est  responsable,  et  l’article  64  du  Code  penal  ne 
pent  lui  etre  appliqne  ; 

L’dpilepsie  dont  il  est  atteint  et  les  tares  h6r6ditaires 
qui  pesent  sur  Ini  diminuent  notablement  sa  respon- 
sabilite. 

Nantes,  le  26  fevrier  1910. 

Dr  A.  Biaute. 

X...  est  passe  en  Conseil  de  guerre  le  15  avril,  et  a 
6te  condamne  a  quatre  ans  et  onze  mois  de  prison.  C’est 
tout  simplement  pour  ne  pas  l’envoyer  aux  travanx 
publics  que  la  peine  n’a  pas  ete  portae  &  cinq  ans . 

J’ai  depose  a  l’audience  en  pure  perte.,  et  la  justice 
militaire  n’a  ancunement  pris  en  consideration  les  con¬ 
clusions  de  mon  rapport.  X...  devait  efcre  puni,  mais 
beaucoup  moins  sevferement,  car  les  blessnres  avaient 
ete  sans  gravite,  et  surtont  en  raison  des  nombreuses 
causes  d’ attenuation  de  sa  responsabilite.  Elle  a  enleve 
ainsi  lapossibilite  d’une  prochaine  proposition  de  reforme 
et  d’une  prompte  exclusion  de  l’armee. 

Il  est  bien  a  craindre  que  eet  homme,  qni  k  trente- 
sept  ans  ne  sera  pas  encore  libere  du  service,  ne  eom- 
mette  pendant  l’accomplissement  de  sa  peine  des  actes 
plus  dangereux,  par  exemple  un  attentat  contre  le  per¬ 
sonnel  de  la  maison  de  detention  oti  il  sera  envoye. 

Nous  pouvons  conclnre  en  disant  que  les  voenx  emis 
au  Congres  de  Xantes,  meme  par  des  medecins  mili- 
taires,  sont  encore  loin,  d’etre  realises. 


Eltablissements  d’alienes. 


DC  DROIT  DE  VISITE 

DES  PARENTS  OU  AMIS  AUX  ALIENAS  INTERNES 

A  PROPOS  D’UNE  RF.CENTE  DECISION  JUDICIAIRE 

Par  le  Dr  Victor  PAUWT  pere, 

Direeteur  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Toulouse. 


Les  proches  parents  ou  meime  les  amis  des  ali6n6s 
places  dans  les  6tablissements  sp£ciaux  ont-ils  le  droit 
de  les  visiter  lorsqu’ils  le  demandent?  Qnels  sont,  par 
contre,  en  cette  matifere,  les  droits  de  directeurs-mede- 
cins  de  ces  etablissements?  Doivent-ils  obtemperer  anx 
exigences  qui  lenr  serai'ent  manifestoes?  Penvent-ils,  et 
dans  qnelles  conditions,  opposer  a  ces  exigences  une  fin 
de  non-recevoir?  Pent-on,  enfin,  obtenir  contre  eux  des 
injonctions  judiciaires,  les  obligeant,  malgre  tout,  a 
.accueillir  et  a  satisfaire  les  visitenrs  ?  - 
%  "  Ces  questions  presentent  un  interet  pratique. 

'  Une  instance,  dans  laquelle  j’ai  ete  pris  a  partie,  et 
*qui  vient  de  se  terminer  aprOs  6tre  passOe  successive- 
ment  au  Tribunal  civil  et  a  la  Cour  d’appel  de  Toulouse, 
et  qui  se  rapporte  a  ces  questions,  me  parait  meriter 
d’etre  relatee  ici  avec  details;  elle  leur  donne  en  etFet 
de  bons  elements  de  solution  et  pent  indiquer  la  con¬ 
duce  a  suivre  en  pareil  c.as. 

Ann.  MiiD.-rsYCH.,  9e  serie,  t.  XII.  Juillet  1910.  5.  5  . 
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Voici  quelles  furent  la  genfese  et  revolution  de  cette 
instance. 

J’ai  parmi  mes  pensionnaires  une  dame  qui  me  fut 
confiee  en  1907. 

Pr6c6demment  elle  avait<§t6  plae6e  dans  deux  autres 
etablissements spdciaux.  Ellefut  subrepticement  enlev6e 
dn  deuxi^me  par  son  beau-frere  et  sa  soeur,  qui,  ayant 
demand^  a  la  voir  ,  r6ussirent  a  la  faire  monter  dans  une 
automobile  appost^e  a  cette  intention  a  la  porfce  de  - 
l’etablissement  et  Pemmenbrent  cbez  eux,  a  Paris. 

Ils  soutenaient  que  la  malade  etait  indument  placee  l 
dans  un  asile  d’aiienes,  que  son  etat  ne  1’exigeait  pas, 
et  ils  paraissaientse  faire  forts  de  la  garder  eux-memes. 
Elle  avait,  parait-il^  bien  accueilli  d’abord  leur  entre- 
prise  et,  arrivee  cbez  eux,  s’y  tint  calme  pendant 
quelques  jours.  Mais'  sujette  a  des  acces  d’agitation  vio-;l 
lente,  accbs  qui  avaient  6te  pour  son  mari  le  motif 
principal  de  Pinterner,  elle  recommenca  d’en  avoir;  puis 
un  jour  elle  s’enfuit  de  chez  sa  soeur  et  revint  cbez  son 
mari. 

Mais  comme  de  nouveau  les  acces  d’agitation  rede-  '• 
venaient  frequents  et  m6me  redoutables  que  dans  ces 
acces  la  malade  brisait  tout  cbez  elle  ;  qu’elle  causait  a 
ses  jeunes  enfants  des  terreurs  inqui6tantes  et  nuisibles, 
son  mari  dut  Pinterner  de  nouveau  et  ce  fut  alors  qu’il 
nobs  la  confia. 

Nous  vime's  se  prodnire  cbez  nous  les  mfimcs  acces 
•d’excitation  et  de  violence  qu’elle  avait  eus  cbez  son 
mari  ;  elle  btait  defiante,  inquiete,  dominee  peut-etre 
par  des  idees  de  persecution  que  cependant  elle  n’ex- 
primait  pas  uettement.  Mais  il  lui  arrivait  souvent  de 
dire  qu’elle  ne  voulaitpas  etre  trafiquSei  et  cette  expres¬ 
sion  nobs  parbt  etre  une  de  cell es  que  les  persecutes 
addptent.  pour  exprimer  leur  delire.  Actuel lenient  les 
•crises  d’agitatiori  sout  moins  fr6quentes,  mais  la 
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declieance  mentale  se  pronoace,  et  la  malade  se  montre 
indiffereute  a  tout  ce  qui  devrait  l’iut6resser. 

En  nons  coafiaut  la  malade,  le  mari  nous  iaforma  de 
ce  qui  s’6tait  pass£,  et  nous  dit  qu’il  ne  permettait  a  sa 
belle-sceur  et  a  sou  beau-fr£re  de  visiter  la  malade,  s’ils 
le  demaudaient,  qu’en  presence  de  la  mere  de  celle-ci, 
laquelle,  d’ailleurs,  approuvait  entieremeut  toutes  les 
mesures  quesOn  gendre  prenait  et  etait  d’accord  aveclui. 

II  arriva  done  que  lorsque  ledit  beau-frfere  et  sa 
femme  nous  demand&rent  a  visiter  la  malade,  nous  leur 
indiquames  les  conditions  dans  lesquelles  cette  visite 
serait  permise. 

La  restriction  ne  leur  convint  pas  et  d£s  lors  ils 
manifest&rent  l’intention  de  chercber  a  s’y  sous tr air e. 

Ils  commencerent  par  adresser  au  Tribunal  de  Ton- 
louse  une  requite  tendant  a  obtenir  purement  et  simple- 
ment  que  la  malade  serait  mise  en  liberty,  comme 
n’etant  pas  atteinte  de  maladie  mentale. 

Le  Tribunal  estima  qu’il  fallait  recourir  a  une  exper¬ 
tise  medicale,  que  d’accord  avec  les  requerants  il  confia 
All.  les  Drs  Dupre,  professeur  agrege  a  laFaculte  de 
Paris;  liernond,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales  de  Toulouse,  et  Malfilafcre,  directeur-medecin 
de  l’asile  public  d’alienes  de  Saint-Lizier  (Ariege). 

Les  conclusions  du  rapport  des  experts  furent  les 
suivantes  :  est  atteinte  d’une  affection  men- 

*  tale  caracterisee  par  un  affaiblissement  general  des 
faeultes  et  un  desordre  de  l’activite  psychiqne  sympto- 
matique  d’une  demence  preeoce  a  forme  simple. 

'  «  Cet  6tat  j  u  stifle  son  -maintien  dans  un  4tablissement 
offrant  les  garanties  necessaires  de  surveillance  et  de 
protection.,  » 

Au  cours  de  leur  rapport  les  experts  avaient  dit 
d’ailleurs  qu’ils  ne  voyaient  auenn  inconvenient  a  ce 
que  la  malade  requt  les  visites  de  sa  soeur. 
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Snr  ces  donn6es  le  Tribunal  rendit  le.29  jail  let  1908 
nn  jngement  dont  voici  la  teneur  : 

Le  Tribunal,  vu  Particle  29  de  la  loi  dn  30  juin  1838  ^ 

Vu  le  rapport  des  experts  commis  : 

Rejette  la.  demande  des  6poux  Z... 

Lit  en  consequence  n’y  avoir  lieu  d’ordonner  la  sortie 
de  la  dame  Xt..  de  l’etablissement  ou  elle  se  trouve. 

Surla  demande  subsidiaire  desdits  6poux  Z,..tendant 
a  obtenir  qu’ils  seraient  autorises  a  voir  leur  scenr  et 
belle-soeur  nonobstant  la  condition  que  le  mari  preten- 
dait  leur  imposer,  et  sous  la  seule  reserve  qne  le 
medecin  traitant  n’y  mettrait  pas  obstacle  a  raison  du 
traitement : 

Attend u  que  Tart.  29  de  la  loi  du  30  juin  1838  a 
confere  aux  tribnnaux  le  droit  d’ordonner.  apres  verifi¬ 
cation,  la  sortie  des  personnes  placees  dans  les  etablis- 
sements  d’alienes,  mais  que  le  r6le  des  juges  se  borne  a 
accueillir  on  a  rejeter  la  demande  en  eiargissement,  en 
recherchant  nniquement  si  lademence  constatee  lors  de 
1’internement  existe  encore  an  moment  ou  ladite 
demande  en  eiargissement  est  forrnee,  c’est-a-dire,  en 
tin  mot,  si  les  causes  de  l’internement  out  persists  ;• 
qu’aucun  texte  de  loi  ne  eon  fere  an  Tribunal  le  pouvoir 
de  prescrire  une  mesure  de  la  nature  de  celle  qui  est  sub- 
sidiairement  reclamee  ;  qn’en  la  prescrivant  ils  empi£te- 
raieut  arbitrairement  snr  les  ponvoirs  que  la  loi  du 
30  jnin:1838  a  confers  a  certaines  personnes  deter- 
minees  pour  la  protection  des  abends  ; 

Attendu  d’aillenrs  en  fait  que  les  experts  nommes 
par  le  Tribunal,  apr&s. avoir  constate  que  la  dame  X...’ 
est  demente  et  qn’elle  ne  peut  vivre  en  dehors  d’une 
surveillance  continue  exercee  snr  elle  taut  dans  son 
interSt  que  dans  celni  de  son  entourage,- concluent  an 
maintien  de  ladite  dame  dans  tin  6tablissement  offrant 
les  garanties  necessaires  de  surveillance  et  de  pro¬ 
tection  ; 

Attendu,  d^s  lors,  qne  m6me  en  admettant  que  le 
Tribunal  eut  le  droit  d’ordonner  la  mesure  sp£ciale  solli- 
citee,  cette  mesure  ne  lui  parait  pas  s’imposer,  puisque, 
d’une  part,  l’etablissement  du  Dr  Paraut  offre  les 
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.garanties  de  surveillance  que  les  experts  j  agent  n4ces- 
saire  et  que,  d’aulre'part,  la  dame  X...  peat  y  recevoir 
tons  les  soins  que  com  porte  son  4tat,  tel  qu’il  est  d4crit 
par  ladite  expertise. 

Par  ces  motifs,  le  Tribunal  statuant  publiquement : 

Rejette  la  demande  snbsidiaire  formee  par  les 
epoux  X...,  mais  accorde  d  la  dame  Z...  V autorhaiion  de 
■voir  sa  sceur  d  la  condition  que  le  medecin  traitant  ny 
mette  pas  obstacle  a  raison  du  traitement. 

Nous  devons  remarqner  ici  qu’entre  ces  derni4res 
paroles  du  jugement  et  les  motifs  exposes  plus  baut, 
il  semble  y  avoir  quelque  discordance,  pnisqn’il  est  dit 
dans  ces  motifs  :  «  qu’aucun  texte  de  loi  ne  confere  an 
Tribunal  le  pouvoir  de  prescrire  une  mesure  de  la 
mature  de  celle  qni  etait  subsidiairement  reclam  4e  ». 
II  semble  Evident,  toutefois,  que  le  Tribunal  n’a  pas 
ontendn  faire,  par  son  dispositif,  une  injonction  for- 
.melle,  comme  la  suite  des  ev4nements  l’a  d4montr4. 

Ce  jugement  me  fut  notifie  par  ministere  d’huissier, 
-le  T  aout  1908. 

Je  r4pondis  a  Tofficier  public  que  je  n’autorisais 
Mme  Z...  a  voir  sa  soeur  qn’en  presence  de  leur  mere.  Je 
mettais  ainsi  bors  de  question  des  empecbements 
d’ordre  •medical  on  autres  qui  auraient  pu  rendre  les 
visites  impossibles,  pour  m’en  tenir  aux  intentions  que 
le  mari  de  la  malade  m’avait  manifestees. 

Les  epoux  Z...  introduisirent  d’abord  un  refere  pour 
obtenir  de  passer  outre  a  mon  opposition.  Ce  refere  ne 
fut  pas  admis. 

Ils  nous  assignment  alors,  le  mari  de  la  malade  et 
moi,pour  obtenir  du  tribunal  une  decision  plus  expresse 
et  con  forme  a  leurs  desirs. 

L’aflfaire  vint  en  fevrier  1909  devant  le  Tribunal  civil 
-de  Toulouse. 
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La  plaidoirie  qui  fat  prononc6e  pour  les  epoux  Z.„ 
rev61a  qne  ceux-ci  n’agissaient  pas  uniqnement  pour  le 
seal  bien  et  dans  1’interet  de  la  malade,  mais  qn’au 
fond  de  tout  cela,  il  y  avait,  avant  tout  et  peut-etre 
uniquement,  des  motifs  d’animosit6  particnlifere  de 
M.  Z ...  contre  sou  beau-frfere,  et  je  compris  alors  qne 
celui-ci  avait  eu  de  justes  et  sages  motifs  pour  ne  pas 
vouloir  que  sa  femme  fut  visitee  sans  la  presence  d’un 
tiers  et  qn’aucun  tiers  ne  pouvait  d’aillenrs  offrir  de 
meillenres  garanties  que  la  m&re  de  la  malade. 

Nous  fimes  soutenir,  de  notre  cot4,  le  mari  que  cAtait 
son  droit  d’agir  comme  il  le  faisait,  et  moi,  qu’il  n’y 
avait  rien,  ni  dans  la  loi,  ni  dans  les  r^glements  admi- 
nistratifs,  qui  put  permettre  au  Tribunal  de  m’imposer, 
a  un  titre  quelconque,  que  Mme  X...  recevrait,  de 
quelque  manure  que  ce  fut,  les  visites  de  sa  soeur. 

*  Il  se  trouvait  d’ailleurs  que  le  jugement  que  j’ai 
transcrit  ci-dessus  ne  nous  etait  pas  opposable  parce  que 
nous  n’y  avions  pas  6te  parties,  et  qu’il  avait  6t4  rendu 
enticement  en  dehors  de  nous.  En  y  faisant  reponse,  de 
la  manure  que  j’ai  dite,  lorsqu’il  me  fut  notifid,  j’igno- 
rais  completement  cette  rdgle  de  la  procedure.  L’avocat 
de  M.  Z...  et  le  mien  ne  manquerent  pas  de  le  rappeler 
dans  leurs  conclusions. 

A  la  date  du  25  fevrier  1909,  le  Tribunal  rendit  le 
jugement  que  je  erois  devoir  reproduire  presque  en 
entier,  parce  qu’il  est  fort  interessant  en  ses  diverses 
parties. 

«  Attendu  que  la  dame  Z...  se  fondant  sur  la  clause 
du  jugement  du  29  juillet  1908  qui  l’autorise  a  voir  sa 
soeur  dans  la  maison  de  sante  du  Dr  Parant,  a  la  condi¬ 
tion  qne  le  medecin  traitant  riy  mette  pas  d’ obstacle  en 
raison  da  traitement,  demande  au  Tribunal  de  declarer 
que  cette  clause  n’implique  nullement  la  condition  que 
veulentimposer  les  defendeurs  de  la  presence  de  Mme  A...r 
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mere  des.  dames  Z...et-  X...;  que  la  demanderesse  re¬ 
clame  ea  consequence  le  droit  de  visiter  sa  soeur  hors 
de  la  presence  de  la  dame  A...: 

Mais  attendu  que  la  clause  sus  ramenee  n’a  pas  la 
portee  et  V etendue  qu? on  voudra.it  ainsi  lui  assigner ; 

Qixe  si  le  tribunal  n'a  pas  cru  devoir,  en  principe,. 
refuser  l’autorisation  sollicit6e  par  la  dame  Z...(  il  n’a 
pas  entendu  du  moins,  en  1 ’accordant  eonditionnelle- 
ment,  porter  une  atteinte  quelconque  aux  pouvoirs  que 
le  Dr  Paraat  tient  des  decrets  et  r^glements  qui 
regissent  sa  profession ;  qu’il  a.voulu ,  gu  contraire,  en 
soumettant  les  visites  d  son  controls,  lui  permettre  d’ap- 
precier,  suivant  les  cir  Constances,  si,  dans  V inter  et  de 
la  personne  confiee  d  ses  soins,  iletait  opportun  d’  inter- 
dire  toute  visite  ou  plus  particular ement  telle  ou  telle 
visite  de  nature  dnuire  d  la  sante  de  la,  malude  en  trou- 
blant  sa  tranquillite,  ou  encore  de  n’antoriser  ces  visites 
qu’en  presence  de  personnes  designees,  si  cette  precau-. 
tion  lui  semblait  ntile  au  traitement ; 

Attendu  que  le  tribunal  n’a  pas  entendu  davantage 
faire  echec  aux  droits  que  le  mari  de  l ’internee  puise 
dans  l’article  213  du  Code  civil; 

Qn’a  la  verite  ces  pouvoirs  n’echappent  pas  entiere- 
ment  a  la  surveillance  de  l’autorite  judiciaire  a  laquelle 
il  appartient  notamment  de  reglementer  le  droit  de 
visiter,  dans  le  cas  d’internement  de  la  femme  ;  mais 
qu’il  y  a  lieu  de  ne  recourir  a  cette  reglementation  que 
lorsque  le  mari  exerce  son  autorite  d’une  maniere  arbi¬ 
trage,  capricieuse,  abusive,  contraire,  en  nn  mot,  au 
veritable  into  ret  de  sa  femme; 

Or,  attendu  qu’il  n’est  pas  etabli  que  le  refus  d’auto- 
riser  tout  entretien  entre  les  deux  soeurs,  hors  de  la 
presence  de  leur  mere,  revete  un  tel  caractere ;  qu’au 
contraire  cette  mesure  apparait  pin  tot  comme  une  sage 
precaution,  etaut  donnees  les  circonstances  de  la  cause, 
et  que  d’ailleurs  Mme  X. . .  n’a  nullement  manifeste  le 
d6sir  de  voir  Mme  Z...  ; 

Qu’au  surplus,  il  soffit  de  con  stater  que  la  demande 
de  cette  derniere  se  heurte  en  fait,  non  seulement  au 
refus  justifie  de  M.  X. ...  exercant  sans  abus  son  auto¬ 
rite  conjugate,  mais  surtout  a  la  decision  formelle  prise 
par  le  Dr  Parant,  agissant  dans  la  plenitude  de  ses 
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pouvoirs,  de  suppritner  a  l’avenir  toute  visite  comme 
prejudiciable  a  la  malade  ; 

Attendn  qne  dans  ces  conditions,  ui  M.  Parant,  ni 
M.  X...,  ne  sont  alles  a  l’encontre  du  jngement  du 
29  jnillet  1908,  mais  qn’ils  ont  au  contraire  applique 
avec  exactitude  cette  decision  dont  les  termes  fort  clairs 
n’ont  pas  besoin  d’etre  interprets  ; 

Attendn  d’ailleurs  qne  les  defendenrs  sont  fond4s  a 
sontenir  que  ce  jngement  ne  leur  est  pas  opposable  , 
puisqu’ils  n’y  ont  pas  ete  partie. 

Par  ces  motifs  : 

Le  tribunal,  jugeant  publiquement,  contradictoire- 
ment,  en  mature  ordinaire  et  en  premier  ressort,  le 
ministere  public  entendu ; 

Dit  que  le  jugement  du  29  jnillet  1908  n’a  accorde 
qu’une  autorisation  conditionnelle,  qni  ne  pourra  sortir 
a  effet  que  dans  le  cas  oil  le  docteur  traitant  le  jugera 
sans  inconvenients  pour  l’interet  de  la  malade,  inteiAt 
dont  il  restera  le  seul  juge ; 

Dit  que  le  tribunal  n’a  pas  entendu  davantage  res- 
treindre  les  droits  qni  appartieunent  au  mari,  en  vertu 
de  Particle  213,  etdont  il  n’est  pas  prouve  que  celni-ci 
ait  fait  aucun  abus ; 

Die  d’ailleurs  que  le  jngement  dont  on  demande  In¬ 
terpretation  n’est  pas  opposable  aux  defendenrs  qui  n’y 
ont  pas  ete  parties  ; 

Ddboute  la  dame  Z...  de  tontes  ses  autres  demandes, 
tins  et  conclusions. 

Les  6 pon x  Z...  firent  appel  de  ce  jugement  et  lenr 
cause  est  venue  devant  la  cour  de  Toulouse  aux  audiences 
des  15  et  16  mars  1910.  Eile  Occnpa  deux  longues 
seances.  Cette  fois,  nous  devons  le  noter,  1 ’affaire  prit 
plus  nettement  encore  qu’en  premiere  instance  son  veri¬ 
table  caractere.  Sons  le  couvert  de  manifestations  d’in- 
terdt  affectueux  envers  la  malade,  elle  avait  plutdt  pour 
but,  comme  je  Par  deja  indique,  de  satisfaire  June  violente 
animosite  du  sieur  Z...  .contre  M.  X...,  et  la  plaidoirie 
dirig4e  contre  celni-ci  tendit,  en  majeure  partie,  a  le 
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deconsid4rer  et  a  lancer  contre  Ini  des  imputations 
calomnienses. 

Cependant  je  lie  fus  point  n£glig4.  Le  sieur  Z...  avait 
pris  deux  avocats,  Fun  contre  M.  X...,  l’autre  contre 
moi.  Celui-ci  s’efforca  de  me  mettre  en  manvaise  pos¬ 
ture  ;  il  m’accusa  de  sequestration  arbitraire,  de  raercan- 
tilisme,  d’incapacite,  et  me  reprocha,  malgr£  toutes  les 
•constatations  faites  avant  l’entr4e  de  la  malade  chez 
moi,  malgre  le  rapport  des  experts  charges  par  le  Tri¬ 
bunal  de  premiere  instance  de  se  prononcer  sur  l’4tat 
d’ali£nation  mentale  de  la  dame  X...,  d’avoir  4t4  cause 
del’aggravation  de  cet  6tat  et  de  la  marche  vers  l’in- 
curabilite.  II  ne  manqna  pas  de  lancer  Fanath4me,  non 
senlement  contre  les  maisons  de  sante  privies,  mais 
aussi  contre  les  asiles  publics,  et  crut  devoir  citer  des 
faits  de  sequestration  arbitraire  qui  se  seraient  passes 
dans  les  asiles  publics  de  la  Seine;  il  parla  de  ces 
«  Bastilles  modernes  »  qne  sont  les  asiles  d’ali4n4s  en 
general  et  prononca  avec  energie  le  «  Delenda  Car¬ 
thago  y>  qui  est  le  theme  habitnel  en  pareille  circonstance. 

La  Cour  sembla  avoir  eu  vite  fait  de  former  son 
opinion  puisque  le  jngement,  sans  4tre  renvoy4  au 
Conseil,  fut  rendu  stance  tenante,  a  la  fin  de  la 
denxifeme  audience. 

Je  rapporte  4galement  ce  jngement  en  reproduisant 
m£me  les  paroles  tr4s  flatteuses  qu’il  contient  pour 
moi.  Et  je  le  fais,  moins  pour  m’enorgueillir  de  ces 
paroles,  bien  que,  je  l’avoue,  j’aie  4te  tr4s  flatte  et  trfes 
honore  de  les  entendre,  qne  pour  montrer  que  s’il  est 
encore  des  magistrats  qui,  comme  une  partie  du  public, 
gardent  des  preventions  et  de  l’hostilite  contre  les  alie- 
nistes  et  contre  leurs  etablissements,  il  en  est  d’antres 
qui  ne  meconnaissent  pas  leurs  efforts  m6ritoires  et 
leur  d4sinteressement. 

Yoici  done  les  termes  du  jngement  d’appel  : 
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Attendu  que  les  motifs  des  premiers  juges  justifient 
leur  decision  ; 

Qu’il  est  incontestable  en  droit  que  le  jugement  du 
29  juillet  1908  n’est  opposable  ni  &  M.  X...,  ni  an 
Dr  Parant,  qni  n’out  pas  6t6  parties  an  proc&s  ; 

Qu’au  surplus,  la  pretention  des  appelants  est  de 
nature  a  faire  echec  a  la  puissance  maritale  en  jce 
qu’elle  a  de  plus  respectable .  et  de  plus  necessaire,  et 
ne  tend  a  rien  de  moins  qu’a  substituer  a  une  autorite 
legale  le  caprice  de  tiers  sans  responsabilit£ ; 

Attendu  qn’il  n’apparait  pas  que  M.  X...,  qui  avait 
le  droit,  sa  femme  etant  en  sant6,  de  surveiller  ses 
relations  et  de  les  diriger,  ait  abuse  de  cette  auto  rite 
en  refusant  au  cours  de  la  maladie  de  celle.-ci  une  com¬ 
munication  entre  les  deux  soeurs  et  en  la  r£glementant, 
alors  qu’il  ponvait  estimer,  d’accord  avec  le  m£decin 
traitant  et  responsable  devan t  la  loi  et  l’autorit£  sape- 
rieure,  que  des  entrevues  bors  de  la  presence  de  leur 
mhre  commune,  chef  de  la  famille,  devaient  avoir  pour 
effet  d’augmenter  l’agitation  demente  de  Mme  X...  par 
des  excitations  personnelles  directes  on  indirectes  contre 
lui,  en  l’6tat  de-  ses  relations  avec  les  epoux  Z...  et  de 
leur  hostility  d6clar6e ; 

Attendu  qn’il  est  malheureusement  trop  certain,  si 
Ton  examine  la  marche  de  la  maladie  en  regard  de  la 
succession  des  faits,  que  les  chances  d£ja  bien  faibles  de 
gu6rison  ont  6t6  en  s’attenuant,  pour  aboutir  au  triste 
6tat  actuellement  constate  et  reconnu  par  toutes  les 
parties,  a  partir  dn  moment  ou  les  epoux  Z...  ont,  sans 
droit,'  au  mepris  de  1’autorite  conjugal e  et  de  la  loi, 
enlev£  la  dame  X...  par  fraude  de  l’asile  oh  elle  avait 
£te  legalement  internee,  pour  lui  faire  accomplir,  avec 
ou  sans  eux,  Une  serie  de  deplacements  aussi  deraison- 
nables  que  funestes  a  sa  sante  ; 

Attendu  que  les  epoux  Z...  ne  sauraient  6tre  admis  a 
critiquer  les  mesures  prises  sous  sa  responsabilite  par 
le  m^decin  traitant  dans  l’interet  de  la  malade  qui  Ini 
etait  r£gulierement  confine  que  s’ils  6tabiissaient  nn 
abus  de  sa  part  sous  forme  de  sequestration  arbitraire 
et  contraire  aux  r&glements ;  que  vainement  ils  ont 
essay4,  en  le  repr£sentant  comme  un  commergant  vul- 
gaire,  agissant  dans  fine  pen s6e  de  lucre,  de  diminuer 
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]a  consideration  dont  jonit  a  Toulouse  le  Dr  Parant 
aussi  bien  que  dans  tout  le  corps  medical,  pour  son 
savoir,  son  experience,  sa  prudence  et  sa  haute  probit4  ; 

Qn'une  telle  tentative  dont  le  but  est  d’atteindre  X... 
en  lui  prfitant  un  role  qui  n’est  pas  le  sien  donne  au 
proc&s  sa  veritable  physionomie  ;  qu’un  tel  proces,  ins¬ 
pire  par  la  haine,  pr4par4  par  des  insinuations  aussi 
perfides  que  denudes  de  vraisemblance  contre  X...,  sur- 
venant  apres  l’emploi  de  la  fraude  et  la  violation  de  la. 
loi,  ne  peut,  avec  rassentiment  de  la  justice,  aboutir  au 
scandale  qu’on  a  recherche  contrairement  aux  plus  vul- 
gaires  convenances  universellement  acceptees  pour  le 
repos  et  Phonfaeur  des  families,  contrairement  a  l’in- 
t4r4t  evident  de  la  dame  X...,  de  sa  mere,  de  son  mari 
et  de  ses  enfants  ; 

Par  ces  motifs  et  ceux  des  premiers  juges,  la  Cour, 

les  adoptant . ,  confirmantle  jugement  dont  est  appel, 

.  d4met  les  epoux  Z. ..  de  toutes  leurs  demandes,  fins  et 
.  conclusions..  . 

Les  arguments  que  j’avais  charg4  Me  Deniau,  avocat 
tr4s  distingue  du  barreau  de  Toulouse,  de  developper 
pour  moi,  tant  en  premiere  instance  qu’en  appel,  et  que 
j’ai  d4ja  indiques  sommairement,  4taient  les  suivants  : 

La  loi  du  30  join  1838,  qui  regit  encore  les  asiles 
d’alienes,  publics  ou  prives:,  sp4cifie  en  son  article  4 
que  certaines  autorit4s  administratives  ou  judiciaires, 
qui  sont  designees,  ont  droit  de  visiter  ces  etablisse- 
ments  et  par  suite  ceux  qui  y  sont  places. 

Elle  estmuette  snrce  qui  concerne  les  visites  d’autres 
personnes,  parents  on  amis;  et  les  autres  projets  de  loi 
sur  les  alienes  qui  ont  ete  examines  par  les  Chambres 
a  des  epoques  plus  ou  moins  recentes  sont  tous  egale- 
ment  muets  snr  le  merne  snjet. 

Cela.est  nature!,  car  pareille  question  est  atfaire 
plutot  de  reglements  administratifs  que  de  dispositions 
legales. 

Le  r&glement  du  service  int.erieur  des  asiles  publics 
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d’ali6n6s,  da  20  mars  1857,  rkglement  qui  est  encore 
en  vigneur,  sp6cifie,  en  son  article  167,  «  que  les 
ali6nes  ne  peuvent  etre  visites  par  leurs  parents  et  lenrs 
amis  qne  snr  nne  permission  6crite  dn  medecin  en 
chef,  soumise  an  visa  da  directeur.  » 

Ce  reglement,  ni  ses  comriientaires,  n’indiqnent  les 
motifs  qne  le  medecin  et  le  directenr  de  l’asile  peuvent, 
invoquer  pour  permettre  ou  refuser  ces  visites,  dont- 
l’antorisation  est  evidemment  laiss^e  a  lear  entire 
appreciation. 

Partant  de  lk,  je  r4clamais  pour  moi,  comme  pour 
tout  directeur-medecin  d’nn  asile  public  on  prive,  le 
droit  absoln  de  permettre  ou  de  refuser  a  qui  que  ce 
soit,  sauf  bien  entendu  aux  autorites  mentionn£es  eh 
1’article  4  de  la  loi  du  30  juin  1838,  la  permission  de 
visiter  les  abends  qui  nous  sont  confies. 

Les  motifs  qui  peuvent  nous  guider  dans  l’exercice 
de  ce  droit  sont  divers.  Ce  n’est  pas  seulement  a  raison 
du  traitement,  pour  employer  les  termes  que  dans  le 
principe^  et  sans  que  j’eusse  6i6  entendu  par  lui,  avail 
employes  le  Tribunal  de  premiere  instance  de  Tou¬ 
louse,  que  nous  pouvons  prohiber  les  visites.  En  effet, 
les  ali^nes  qui  nous  sont  confies  sont,  en  quelque  sorte, 
de  deux  categories  :  les  uns  en  traitement  propremen t 
djt,  parceqn’on  les  suppose  encore  cnrables ;  les  autres 
a  plus  jnstement  parler  seulement  en  garde,  parce  que, 
etant  devemis  incurables,  mais  ne  ponvant  ni  etre  con¬ 
serves  dans  leur  famille  ni  maintenus  dans  le  milieu 
social  ordinaire,  ils  ont  besoin  d’etre  mis  en  tutelie 
dans  un  etablissement  special.  Pour  ces  derniers  le  mot 
de  traitement  est  impropre  et  preterait.  k  l’equivoque. 
Mais  on  peat,  a  lear  egard,  invoquer  les  besoins  de  leur 
tranquillite,  la  necessite  de  ne  pas  donner  d’aliments  a 
leur  delire,  de  ne  pas  les  tronbler  par  des  conversations 
dans  lesquelles  les  interlocutenrs  n’auraient,  peut-ktre 
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pas  tonjonrs  la  prudence  et  la  reserve  necessaires ;  on 
pent  aussi  invoquer  des  motifs  de  discipline  g£n6rale 
pour  le  cas  oil  les .  visites  qni  leur  viendraieut  seraient 
intempestives  ou  les  mettraient  dans  un  etat  susceptible 
de  troubler  le  bon  ordre  et  la  teniie  de  l’etablissement. 

Les  motifs  dont  nous  venons  de  parler  sont  en  quel- 
que  sorte  d’ordre  intrins&qne.  II  y  eu  a  d’autres  qui  sont 
plutot  extrinseques  et  relatifs. 

11  pent  arriver,  en  effet,  que  ceux  qui  nous  out  con¬ 
fix  des  malades  et  qui  ont,  suivant  les  cas,  de  l’antoritfi 
sur  enx  aient  des  motifs  pour  s’oppuser  h  ce  que  telles 
ou  telles  personnes,  par  eux  designees,  ne  soient  pas 
admises  a  visiter  ces  malades.  Nous  n’avons  pas  a  con- 
naitre  leurs  motifs,  mais  nous  devons  cependant  tenir 
compte  de  leurs  autorisations  ou  de  leurs  prohibitions. 

Ni  la  loi,  ni  les  reglements,  il  est  vrai,  ne  d6termi- 
nent  1’exercice  de  cette  autorite.  Cependant,  par  analo¬ 
gic,  on  pent  bieri  en  trouver  l’origine  et  la  justification 
dans  Particle  29  de  la  loi  du  30  juin  1838.  Cet  article 
donne  a  un  tuteur,  a  1’epoux  ou  a  l’epouse,  aux  ascen¬ 
dants  et  aux  descendants,  des  droits  preponderants  et 
exclusifs  pour  reclamer,  me  me  avant  guerison,  la  sortie 
des  ali6n6s  internes.  Il  speeifie  que  ce  droit  s^exercera, 
dans  l’ordre  que  nous  venons  d’indiquer,  pour  les  der- 
niers  nommes,  a  defaut  de  ceux  qui  sont  mentionnes 
avant  eux,  de  telle  sorte  que  les  droits  de  l’6poux  ou 
de  l’6ponse,  par  exemple,  priment  on  exclnent  ceux  des 
ascendants  et  des  descendants.  II  n’est  fait  aucune 
mention  des  collateranx  ou  des  amis. 

Or,  il  paraxt  legitime  de  faire  application  des  indica¬ 
tions  de  cet  article  aux  recommandations  qui  nous  sont 
faites.sur  les  visites  permises  ou  d£fendues,  de  telle 
sorte  que  le  mMeciii-directeur  d’un  asile  d’alienes,  en 
debors  des  motifs  qni  lui  sont  personnels  d’admettre 
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ou  d’ecarter  les  visiteurs,  doive  tenir  compte  aussi  des 
prescriptions  qui  Ini  ont  faites  par  les  personnes 
ayant  quality  pour  les  faire. 

Ceux  qui  se  verraient  ainsi  6vincer  peuvent  d’ailleurs, 
snivant  le  cas,  recourir,  soit  aux  dispositions  de  l’ar-. 
tide  14  de  la  loi  du  30  juin  1838,  concernant  les  sorties 
avant  gu^risou,  soit  a  celles  de  l’article  29  qui  donne,  a 
qui  que  ce  soit,  le  droit  de  se  pourvoir  devant  le  tribu¬ 
nal  aux  fins  de  la  sortie  de  l’ali6nd 

Et  sous  reserve  de  recours  aux  dispositions  de  la  loi 
en  ces  divers  cas,  il  reste  que  le  directeur-mMeein  de 
tout  etablissement  d’ali^nes  a  le  droit,  pour  de  justes 
motifs  dont  il  est  seul  juge,  soit  motifs  de  traitement, 
soit  motifs  de  tranquillity  et  de  bien-etre  des  malades, 
ou  de  discipline  et  de  bon  ordre.  de  I’ytablissement,  de 
refuser  la  permission  de  visite  a  qui  que  ce  soit,  m£me 
a  un  tuteur,  meme  a  un  epoux  ou  a  une  epouse,  a.  des 
ascendants  ou  a  des  descendants  ;  ou  bien,  s’il  n’a  pas 
de  motifs  personnels  d’6vincer  tel  ou  tel  visiteur,  et 
que,  par  lui-meme ,  il  ne  verrait  ni  impossibility  ni 
inconvenient  a  permettre  aec^s  aupres  de  ses  malades, 
il  doit  se  conformer  aux  prohibitions  ou  restrictions  qui 
lui  sont  imposyes  par  eeux  qui  ont,  pour  en  faire,  des 
droits  reels  et  legitimes, 

Dans  le  cas  prysent,  ce  sont  ces  dernieres  considyra- 
tions  qui  me  eommandaient  de  ne  permettre  a  M.  et 
Mme  Z...  de  visiter  leur  soeur  et  belle-sceur  qu’en  pre¬ 
sence  de  la  mere  de  celle-ci,  conformyment  aux  ins¬ 
tructions  qui  m’avaient  ete  donnyes  par  son  mari. 

Le  Tribunal  de  premiere  instance,  comme  la  Cour 
d’appel,  ont  juge  conformyment  aux  arguments  que 
j’avais  fait  valoir. 

Ils  ont  dydary  que  le  mari  ytait  pleinement  en  droit 
de  me  spycifier  ce  qu’il  permettait  ou  defendait  pour 
les  visites  a  faire  a  sa  femme. 
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Ils  ont  declare  que  de  son  c6t6,  le  medecin-directeur, 
agissant  dans  la  plenitude  de  ses  pouvOirs,  est  seul  jnge 
de  ce  qu’il  doit  permettre  on  defendre  a  l’egard  des 
visites,  et  qn’il  pent  les  6vincer  m6me  completement 
s’il  le  jnge  ntile  ou  necessaire  pour  le  bien  des  malades 
qui  lui  sont  confies  ou  pour  lebon  ordre  de  son  etablis- 
sement;  qu’il  n’y  a  dans  la  loi  ni  dans  les  r^glements 
ancnne  prescription  qui  regie  sa  condnite  a  cet  egard 
on  restreigne  ses  pouvoirs ;  qu’enfin  les  tribunaux  ne 
peuvent  lui  donner  d’injonctions  a,  ce  snjet,  le  r6le  du 
jnge  se  bornaut  a  accneillir  ou  a  rejeter  une  demande 
d’elargisseme'nt,  en  recbercbant  uniquemexit  si  les  causes 
de  Finternement  ont,  ou  non,  persiste. 

En  fait,  il  est  rare  que  des  difficnltes  surgissent  a  ce 
snjet  entre  les  medecins-directenrs  des  etablissements 
speciaux  et  ceux  qni  leur  ont  confie  des  malades.  Ceux- 
ci,  d’ordinaire,  sont  tout  disposes  a  se  conformer  aux 
indications  qui  leur  sont  donnees,  soit  que,  dans  Finteret 
d’un  traitement  proprement  dit,  il  soit  utile  on  neces¬ 
saire  de  separer  entierement  les  malades  de  leurs  parent's 
on  amis,  soit  que,  ponr  des  motifs  divers,  il  soit  oppor- 
tun  de  susperidre  ou  de  sapprimer  toute  visite. 

G’est  plutdt  avec  des  tiers,  y  compris  des  parents 
procbes,  comme  dans  le  cas  present,  que  les  difficnltes 
surgissent.  Ge  sont  ces  tiers  qni  se  montrent  importuns, 
exigeants,  parfois  m6me  menagants  si  on  fait  mine  de 
ne  pas  bien  accMer  a  , leurs  demandes.  Ils  sont  enclins 
a  r6criminer  et  prompts  a  faire  des  insinuations  mal- 
veillantes.  Dans  la  plupart  des  cas  il  est  cependant 
possible  de  les  evincer.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que 
cela  soit  moins  facile  et  qn’on  soit  embarrass^  snr  la 
conduite  a  tenir  a  leur  egard. 

Les  decisions  des  tribunanx  de  Toulouse  permettent 
de  se  faire  une  regie  de  conduite  et  6tablissent  qu’en 
pared  cas  le  medecin-directeur  peut  nettement  opposer, 
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&  qni  que  ce  soit,  et  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  une 
fin  de  non-recevoir.  Assortment  il  serait  inexcusable 
de  n’agir  que  par  un  vain  caprice  ;  mais  il  peut  se  deci¬ 
der,  soit  pour  de  bonnes  raisons  qui  Ini  soient  person- 
nelles,  et  dont  il  est  seuljuge,  soit  d’apr&s  dfes  instruc¬ 
tions- que  des  ayants  droit  lui  auraient  donntes  a  cet 
egard.  Les  rtclamants  n’ont  qu’un  droit,  celni  de  se 
pourvoir  devant  les  tribunaux,  aux  fins  de  mise  en 
liberte,  si  l’internement  leur  semble  injnstifit  on  arbi- 
traire,  on  bien,  s’ils  rentrent  dans  les  categories  de 
personnes  mentionntes  k  l’article  29  de  la  loi  da 
30  juin  1838,  et  d’apres  les  pouvoirs  attribnes  a  ces 
personnes,  retirer  immtdiatement  leurs  malades. 

A  ma  connaissance,  il  n’a  encore  ttt  publit  sur  cette 
matitre  ancon  fait  comme  celui  que  je  viens  de  rappor- 
ter ;  il  m’a  done  paru,  a  cause  de  cela,  interessant  de 
le  produire.  11  peut,  comme  on  dit  dans  les  tribunaux, 
contribner  a  faire  jurisprudence. 


Revue  critique. 


LES  FUGUES  ET  LE  VAGABONDAGE 

Pap  le  Dr  Lueien  L.AGRIFFE 

Medeoin  des  asiles  d’alienes. 

Suite  et  fin  (1). 


La  fugue  hysterique  est,  comme  la  fugue  dromoma- 
niaque,  une  variete  de  la  fugue  du  deseqnilibre ;  comme 
elle,  elle  est  le  rdsultat  d’uu -veritable  dedoublement  de 
la  personnalite  :  mais  alors  que  le  drotnomaniaque  a, 
du  moins  apr&s  sa  crise,  conscience  de  ce  dedouble- 
ment,  Fhysterique,  an  contraire,  n’a  qn’ une  conscience 
alternante. 

L’hysterie,  quelle  que  soit  la  formule  que  l’on  adopte 
pour  la  definir,  est  une  psychose,  fouetion  d’un  6tat 
deg^neratif  de  l’esprit ;  Fetat  mental  de  Fhysterique  est 
celni  du  des£quilibr£  constitution nel,  mais  auquel 
s’ajoutent,  comme  caract^ristiques  particuli^res,  Famoin- 
drissement  61ectif  de  Fintelligence  portaut  sur  le  pou- 
voir  de  progresser  et  d’acqu4rir  des  notions  nouvelles  et 
Fautomatisme  intellectnel,  c’est-a-dire  le  reve  eleve  a  la 
bauteur  d’nn  systeme.  En  m6me  temps  Fhysterique  est 
un  aboulique,  un  6goiste  et  un  dmotif  qui  presente  de 
Fhyperemotivite  elective.  Tout  cela  conduit  Fhysterie  a 
n’6tre,  comme  1’a  dit  Janet,  qu’une  forme  de  la  desa- 
gregation  mentale  caracterisde  par  la  tendance  an 
dMoublement  permanent  et  complet  de  la  person¬ 
nalite. 


(1)  Voir  les  Annales  de  mai-juin  1910. 

Ann.  mbd.-psych.,  9e  serie,  t.  XII.  Juillet  1910.  6.  6 
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Toutes  ces  particular's,  qui  font  de  1’hysteriqne  un 
des^quilibre  d’une  nature  sp4ciale,  donneut  aussi  a  la 
fngne  hysterique  nn  cachet  original. 

La  fugue  hysterique  est  de  I’antomatisme  ambula- 
toire,  en  donnant  an  terme  automatisme  non  son  accep- 
tion  veritable,  et  a  ce  cornpte  l’automatisme  ne  sanrait 
exister  chez  les  etres  vivants,  mais  la  signification 
d’acte  impersonnel  ;  les  actes  antomatiques,  en  effet, 
ne  sont  que  les  actes  psychiquement  les  plus  inferienrs 
parce  que  minimalement  volontaires.  Particnlierement 
dans  l’hysterie,  l’acte  automatique  n’est  automatique 
que  vis-a-vis  de  la  personnalite  premiere,  car  pour  la 
personnalite  seconde,  ou  tierce,  on  quarte,  etc.,  il  est 
parfaitement  mnesique  et  volontaire.  On  sait  que  le 
dedoublement  de  la  personnalite  chez  l’hysteriqne  est 
une  consequence  de  la  desagregation  mentale.  Cette 
desagregation  est  facilitee  par  cette  circonstauce  que 
rhysterique  arrive  a  ne  percevoir  que  ce  qui  se  rap- 
porte  a  l’idee  detachee  de  celles  qui  constituent  la  per¬ 
sonnalite  normale  ;  aussi  a-t-on  pu  dire  que  1’hypnose 
etait  une  crampe  de  l’attention  ;  si  les  idees  qui  se 
detacheut  sont  en  no  nab  re  suffisant,  elles  arriveront  a 
constituer  une  nonvelle  personnalite  qui  sera  d’autant 
plus  marquee,  d’autant  plus  riche  que  les  idees  ainsi 
detachees  seront  plus  nombreuses. 

Mais  il  pent  arriver  que  certains  souvenirs  de  l’autre 
personnalite  soient  conserves  ;  on  observe  ainsi  des’ 
etats  mixtes,  mi-primes,  mi-seconds,  etc. 

Naturellemeut  la  fugue  hysterique,  etant  rexpression 
d’une  personnalite  nouvelle,  se  reproduit  aussi  souvent 
que  cette  personnalite;  elle  est  done  caracferisee  en 
definitive  par  des  acces  ambulatoires  accomplis  en  etat 
somnambulique  ou  second. 

Ces  fugues  s’observent  surtout  chez  les  sujets  jeunes 
et  chez  les  hommes ,  le  fugueur  etant  parfois  deja 
connu  eomme  un  hysterique ;  la  fugue  ed6t  suivant 
denx  modes  difierents  :  sous  I’influence  d’un  choc  emo- 
tionnel  inattendu,q.ui  determine  un  etat  somnambulique; 
qui,  si  Fidee  commandant  tout  somnambulisme  est  celle 
d’un  deplacement,  determine  immediatement  une  fugue ; 
ou  bien  Fetat  second  s’installe  progressivement  aveC 
ou  sans  incidents  preparatories  :  malaise,  oppression/ 
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6treinte,  angoisse,  sensation  dAtonffemeut  comme  dans 
la  ■phase  preconvulsive.  On  observe  son  vent,  comme 
phenomenes  parti  culiers  importauts,  I’existence  presqne 
cons  tan  te,  lorsqu’il  y  a  nne  phase  prodromique,  de 
cephalee,  surcout  sons  la  forme  du  cion  hysteriqne,  et  la 
frequence  du  reve  qui  oriente  la  fugue  et  souvent  se 
sfc&Aotype  dhez  le  meme  malade.  Oe  reve  se  prodnit, 
comme  -chez  le  dormenr,  paree  que  la  person  nalite  se 
disjoint,  et  il  eonstituele  premier  moment  de  l’acces  de 
somnamhulisme ;  il  a  trait  anx  preoccupations  p redo- 
mi  names  <et  ®e  rap porte  a  des  idees  de  marcbe,  d’ excur¬ 
sion,  de  voyage.  Chez  Thysterique ,  comme  c/hez  tout 
desequilibre,  le  desir  acquiert  une  puissance  Snorme,  et  ' 
le  rove,  d4termin4  par  le  desir,  tend  par  Consequent  a 
s’-actualiser ;  la  fugue  liysterique  est  done  la  mise  a  exe¬ 
cution  enpMpde-somuambubque  d’une  idee  auterieure 
dont  la  puissance  a  fait  an  desir. 

Aprbs  '  on  sans  crise  convulsive,  1’hysterique  entre 
ainsi  dans  la  vie  somnambuliqne ;  e’est  la  p&riode  de 
Facets.  La  fugue  revetira  des  earacteres  diffi rents  sui-  . 
vant  T’idee  fixe  qui  Ini  a  dorme  naissance  ;  le . malade  se  ' 
sauvera,  marchera  ou  voyagem  paisi  bl  ement  en  touriste ; ;  ‘ 
son  attitude  est  g6  nerale  men  t  corrects ,  mais  parfois, 
sons  rinduence  d’diall  acinatious'  vdsuelles  du  auditives,  ; 
le  Fugneur  se  comportant  comme  nn  hallucinS  attirera, 
l’attention  ;  d’autres  fois,  son  attitude  ne  sera  qu’etrange  : 
allure  pr&cipitee ,  -air  distrait,  bizarre.  Enfiu  Fattention 
ponrra  etre  appelee sur  lui  a  l’oecasion  d’nn  debt. 

dependant,  meme  lorsqu’il  n’attire  pas  I’attention,  le  ' 
fugneur  parait  change  a-son  entourage  et  anx  etrangers, 
surtout  lorsqu’ils  sont  amenes  a  proceder  a  tin  examen, 
a  un later regatoire  yon  eonstate,eneffet,chez le  fugneur 
Fsxisteuee  -de  lacnnes  enormes  dans  la  memoire.  La 
fugue,  comme  l’&tat  second,  peat  dnrer  plus  ou  moins 
longtemps,  de  quelques  benres  ia  des  annees.;  elle  se 
reproduit  ordinairement  dans  les  rn ernes  conditions. 
An  point  de  vne  medico-legal,  la  fngue  s’accompagne 
assez  freqnemment  de  debts,  vols,  escroqueries ,  grivA- 
lerie,  meurtres,  incendies;  e’est  meme  ce  qui  perrnet 
ordinairement  de  la  d6pister. „  Ajoutons  a  ces  del  its 
d’autres  consequences,  qui  ne  deviennent  delictueuses- 
qne  dans  des  cireonstances  paTtieulieres  :  abandon  de ' 
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poste,  absence  illegale,  desertion  ponr  les  militaires. 

L’acc4s  se  termine  g4n4ralement  brasquement,  sans 
crise  convulsive ;  le  fuguenr  est  tout  4tonn6  de  se 
retrouver  hors  de  chez  3ui  et  parfois  fort  loin  ;  il  en 
r£sulte  de  la  depression,  des  larmes,  de  l’angoisse,  mais 
le  suicide  est  beauconp  plus  rare  qne  chez  le  dromo- 
maue.  11  y  a  en  meme  temps  de  l’amn4sie  partielle, 
qnelques  clartes  sur  un  fond  obscnr,  on  complete.  Quel- 
qnefois  l’amn6sie  est  retard4e  :  la  m4moire  de  l’acces, 
comme  la  m6moire  des  reves,  ne  dure  qne  quelques 
instants  ;  elle  se  reveille  au  cours  de  l’hypnose,  lorsqne 
cette  hypnose  parvient  a  evoquer  la  personnalite  qni  a 
fait  la  fugue. 

Le  diagnostic  de  la  fugue  hysterique  ne  pent  done 
guere  s’appuyer  solidement  qne  sur  les  troubles  de  la 
m4moire,  caracteris4s  par  les  lacunes  enormes  dont. 
nous  parlions  plus  haut,  et  sur  des  alterations  de  l’id4a- 
tion  caract4ris4es  par  l’existence  d’une  idee  fixe  de 
d4placement . 

La  fugue  hysterique  est  done  un  automatisme  ambu- 
latoire  que  l’on  peut  d4crire  &  part,  parce  qn’il  n’est  tel 
qne  vis-a-vis  de  la  personnalite  prime.  Mais  cet  auto¬ 
matisme  se  rencontre  d’ailleurs  pen  dans  l’hysterie ;  on 
Lobserve  chez  l’idiot,  chez  le  grand  imbecile,  chez 
l’obs4d4  et  parfois,  jnsqu’a  un  certain  point,  chez  le 
delirant. 

II  est  essentiellement  fonction  de  la  non-agregation 
psychologique,  de  l’agregation  defectueuse  par  insnffi- 
sance  coustitutionnelle,  de  la  desagregation  par  effrite- 
ment  d’une  personnalite  parvenue  ant4rieurement  a  un 
developpement  normal,  on  de  la  desagregation  par  dis¬ 
sociation  momentan4e  des  differents  elements  psycho¬ 
logies,  mais  sans  disparition  de  ceux-ci  comme  dans 
la  demence,.  les  liens  qui  les  unissent  les  uns  aux 
autres  etant  senls  rompus.  Cette  derniere  14sion  de  la 
personnalite  se  rencontre  chez  l’hysterique,  chez  le 
confus  et  peut,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres, 
donner  naissance  aux  mfimes  actes.  Cet  automatisme 
confusionnel  presente  deux  types  principaux  :  alcoolique 
et  epileptique. 

L’automatisme  ambulatoire  se  rencontre,  en  dehors 
de  la  d4mence  alcoolique,  au  cours  d’un  4tat  qui  est  un 
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veritable  somnambulisme  alcooliqne.  Les  alcooliqaes 
sont  particuliOrement  auto  et  h4t4ro-snggestibles,  a  tel 
point  qne,  aprfes  la  garrison  du  dSlire,  peat  subsister 
nne  id6e  fixe  post-onirique ;  mais  il  ne  fant  cependant 
pas  oublier  qne  des  associations  avec  l’hysterie  peuvent 
exister  et  qne  les  poisons  peuvent  provoqner  le  somnam- 
bulisme  pnrement  hyst4rique.  La  seule  difference  est 
que  1’amnesie  cbez  le  confus  ne  s’4vanonit  pas  an  com- 
mandement  et  n’alterne  pas  comme  dans  l’hyst4rie  avec 
nne  autre  memoire. 

L’antomatisme  ambulatoire  alcoolique  est,  on  bien  un 
type  d’antomalisme  confusionnel  avec  ou  sans  id4e  fixe 
post-oniriqne,  ou  bien  le  produit  d’nne  association  hys- 
tero-alcooliqne. 

L'automatisme  epileptique  pent  preceder,  remplacer 
nne  crise  convulsive  on  une  absence,  ou  Ini  succeder ;  il 
dure  de  quelques  minutes  a  quelques  jours.  Dans  la 
forme  la  pins  att4nn4e  cet  automatisme  porte  le  noni 
d’4pilepsie  procursive  :  ce  sont  des  mouvements  auto- 
matiques  trbs  brnsques  et  de  trfes  conrte  duree  d’ambn- 
lation  en  avantj  en  arri&re,  en  cercle ;  on  trouve  ensnite 
tous  les  intermediaires  entre  l’epilepsie  procursive  et  la 
fugue;  l’impnlsion  epileptique  surgit  a  la  favenr  d’un 
4tat  de  confusion  mentale  obunbiiaut  l’intelligence, 
paralysant  la  volonte,  favor  isant  les  decharges  impul- 
sives  aussi  sondainement  que  1’idee  s’en  presente  a  I’cs- 
prit,  sans  que  l’intelligence,  voil4e,  puisse  s’y  opposer. 
Oes  impulsions  4pileptiques  naissent  done  toujours  an 
milieu  de  la  confusion  mentale.  Cette  confasion  est 
4vidente  au  cours  de  la  crise  d’automatisme  qui  se 
termine  en  laissant  nne  amnesie  complete ;  par  conse¬ 
quent,  la  desagr4gation  psychologiqne  est  consecutive  a 
la  confasion  mentale . 

La  crise  d’antomatisme  est  souvent  pr4ced4e  de  pro¬ 
dromes  tout  comme  les  altaques  convulsives,  puis  la 
confusion  croit  pen  a  pen,  il  y  a  de  l’excitatiou  physique 
et  intellectuelle,  mais  iucoordonnee,  dysharmonique ; 
enfin,  avec  on  saus  aura  et  attaque,  la  crise  se  produit. 

Le  malade  est  h4b4te,  son  visage  reflate  les  divers 
sentiments  qui  l’assaillent;  il  va,  prof4rant  des  paroles 
incohereutes ,  ne  r4pondant  pas  ou  grossi&rement  et 
presque  jamais  avec  une  parole  appropriee ;  il  marche 
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droit  devant  Ini,  franehissant  0U  brisant  les  obstacles, 
mais  ne  les  contournant  pas. ;  ou  bieii  il  erre  aa  basard, 

,  prenant  et  volant  ce  qu’il  trouve,  quelquefois  lubrique 
et  obscene,  victime  parfois  de  son  impulsion,  tombant, 
se  noyant. 

L’im.pnlsion  6pileptique  est  uniforme  et  brutale ;  nni- 
.  forme,  en.  ce  sens  qn’elle.  est  souvent-  st6r4otyp£e ;  bru- 
.  tale,  non  pas  seulement  parce  que  F4pileptiqae  ne 
.  eontourne.  pas  les?  obstacles.,,  mais  encore  parce.  que  sous 
l.’inflnence  de  ses' hallucinations  il  pent  r4agir  par  des 
,  violences,’ par  le  meurtre,  qui  peuvent  etre  aussi  l’exe- 
.  -cation  automatiqne  d’une  id£e  pr6existant.e ;  cette  id6e 
_  peut  meme  etre  unique  et  joner  le.  role  de  Fidee  fixe 
post-onirique. 

Apres  Faeces  d’antomatisme.  ambulatoire,l’4pileptique 
a  perdu  on  a  peu  pres  tout,  souvenir  de  ses  aetes  et  g4n4- 
ralement  il  est  vaincu  par  le,  sommeil. 

Le  diagnostic  d’4pilepsie  est  parfois  d41icat,  d’autant 
que,  lApileptique  est  d6ja  un  desequilibre  et  qu’il  pent 
.  y  avoir  des  associations  coniine ,  par  exeinple,  avec 
,  l’hyst6rie.  Fugues  et  automatism e  chez  un  4pileptique 
ne  sont  done  pas  toujours  dus  a  l’epilepsie. 

En  resume,  l’automatisme  ambulatoire  4pileptique 
est.  confusionnel,  irr6flecbi,  plus  ou  moms  coordonne, 
brusque,  irresistible,  violent  et  brutal ;  souvent  peuplA 
d’hallucinations,il  est  le  plus  ordinairement  complete- 
ment  amn.6sique,a  repetition,  frequemment.  uniforme  ;,il 
nait  et  disparalt  d’une  facon  g4n6ralemenf  soudaine  et 
inopin4e.  et  n’est  pas  reproductible  par  la  sugges¬ 
tion  hypnotiqne.. 

Le  desequilibre  et  la.  degen4rescen.ce  ne  se  tradnisent 
pas  toujours  par  des  4tats  aussi  precis  que  Fhyst4rie  et 
l’epilepsie ;  pendant  un  certain  temps,  et  parfois- pendant 
.  toute  la  vie,  sans  Fad  junction  d’aneun  syndrome,  le  fond 
mental  persiste  s.eul ;  il  constitue  le  temperament  para- 
noiaque. 

On  sait  que  le  temperament,  paranoiaque  est.  fait  de 
susceptibility,  de  mefiance,  d’orgueil  et  que  les  d4fec- 
tuositds  mentales  du  paranoiaque:  sont  cons  titution - 
nelles.  II.  n’y  a  done  pas  chez  Ini,  a  proprement  parler, 
maladie,.  mais  deviation  originelle  et  congenital®.  Ces 
defectuosites  mentales  se  tradnisent  principalementpar 
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des  alterations, du  jugement  et  de  l’etliique,- et  I’nn  des 
carac teres  dn  paranoiaqne  est  sa  tendance:  native  an 
.  vagabondage.- C’ est  parmi  Les  paranoiaques,  en  effet, 
que  se  recrutent  nombre  de  trimardeurs,  de  chemineanx, 
de  mendiants,  qui  se  refosent  a  tout  travail  regulier, 
-dont  certains,  impulsifs  violents,  ne  reculent  pas  meme 
devant-le  crime  pour  manifester  d’nne  maniere  plus 
directe  leur  mepris  et  leur  baine  pour  tout  ce  qui;  est 
r4gulier,  ordonne,  legal.;  misanthropes-  et  orgueilieux, 
ils  considerent  que  la  soci4te  leur  doit  tout  et  que  seule 
elle  eat  responsible  de  leurs  deboires.  Mais  il  faut 
reeonnaftre  qn’a  cdte  de  ces  vagabonds  paranoiaques 
amoranx,  il  existe,  d’autres  vagabonds  paranoiaques-  par 
simple  soif.  de  liberte,  veritables  vagabonds  par  tempe¬ 
rament,  4tres-  extra-sociaux,  comme  on  a  dit,  mais  inof- 
fensifs  ;  ceux-la,  a  la  rigneur,  travaillent  sans  ldcriminer 
pour  gagner  leur  pain,  artisans  d’occasion,  incapables 
de.  s’en  tenir  a,  un  sent  'metier.  Dans  tous  les  cas, 
amoral  ou  non,  criminel  on  non,  le  vagabond  para¬ 
noiaqne  est  toujours  un  irreg.ulier  egoiste,  autophile ; 
-■c’est  lui  que  certains  out  considere  comme  un  vagabond 
par  atavisme,  guides  qn’ils  ont  ete  par  ce  que  nous 
appellerons,  non  pas-  de  vieilies-  erreurs,  mais  des  hypo¬ 
theses  gratuites  a  la  propagation  desquelles  la  tb.4orie 
ancienne  de  Vico,  et  celle,  plus  ldcente,  de  Nietzsche 
sur  le  retonr  4ternel  n’ont  pas  et4  etrang4res.  Mais  il 
iven  est  rien  et  il  n’en  peut . rien  etre  paree  que  si  loin 
que  1’on  remonte,  il  serait  paradoxal  de  pretendre  que 
tous  les  homines-  furent,  a  unedpoqne,  des  paranoiaques ; 
si  certains  peoples,  autrefois,  ont  vagabonds  comme 
•certains  aujourd’hui  vagabondent  encore,  c’estj  non  pas 
par  temperament,  mais  par  habitude,  en  meme  temps 
que  par  necessity ;  ils  ne  sontpas  comme  le  paranoiaqne 
des  vagabonds  par  instability  mentale.  A  c6t4  des  vaga¬ 
bonds  paranoiaques  et  trfes  pr&s  d’eux,  car  ils  appar- 
tiennent  a  la  m&me  famille  morbide,  on  pent  placer 
-certains  nevropathes  qui,  lorsqu’ils  appartiennent  aun 
certain  milieu  social, se  contentent  de  voyager  perpetuel- 
lement  s’ils  sent  riches-  ou  de  d4m4nager  periodiquement 
pour  changer  de  quartier  on  de  villa  si  leurs  moyens  ne 
leur  permettent  pas  la  vie  d’hotel  et  de  sleeping-car. 

Enfin,  certains  paranoiaques  trouvent  un  derivatif  a 
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leur  paranoia  ambnlatoire  dans  les  voyages  d’explo- 
ration,  dans  un  engagement  dans  les  troupes  coloniales, 
dans  Immigration  qui  lenr  permet  de  vagabonder  sons 
d’autres  cieux. 

Jusqu’ici  les  fngues  et  le  vagabondage  ont  6te  dtudi6s 
seulement  dans  leurs  rapports  avec  un  fond  constitn- 
tionnel  anormal.  • 

Ce  sont  14  des  faits  bananx,  Udais  sur  ce  fond  consti- 
tutionnel  et  mental,  et  m6me  en  debors  de  lui  chez  des 
sujets  que  l’on  pent  consid^rer  com  me  origin  air  ement 
normaux,  peuvent  survenir  des  episodes  qui  modifient 
momentan6ment  on  definitivement  les  fonctions  psy- 
cbiques,  de  manihre  a  creer  un  nouvel  6tat  mental,  une 
maladie.  Cette  maladie  pent  4  son  lour  occasionner  des 
manifestations  psycho-motrices  qui  se  traduisent  par- 
fois,  elles  aussi,  par  des  fugues  et  dn  vagabondage:^ 
c’est  ainsi  qn’on  pent  observer  ceux-ci  dans  les  4tats 
d’excitation  et  de  depression  mentale,  dans  la  confusion 
et  dans  les  divers  etats  ddirants. 

L’activite  generale  dans  les  etats  maniaques  est  tou- 
jours  exalt£e  ;  il  n’est  done  pas  6tonnant  que  cette  exal¬ 
tation  se  traduise  a  de  certains  moments  et  m£me  en 
dehors  de  toute  complication  delirante  par  des  manifes¬ 
tations  motrices.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’on  pent 
observer  des  fugues  chez  les  maniaques,  Ces  fugues- 
sont  occasionn6es  par  le  besoin  de  monvement  ou  par 
lmdosion  de  projets  qui  n4cessitent  l’abandon  momen- 
tan6  du  domicile.  D’aillenrs,  lorsque  l’excitation  est 
assez  forte,  les  etats  de  conscience  se  sncCfedent  si  rapi- 
dement  et  l’instabilite  mentale  est  telle  que  la  fugue  ne 
peut  gufere  dnrer  tres  longtemps.  La  fugue  complete  se 
rencontrera  done  plutdt  dans  l’hypomanie  :  c’est  alors 
line  fugue  raisonn^e,  logique,  souvent  ingenieuse,  se 
terminant  avec  sneers,  mais  accompagn6e  parfois  anssi 
de  ddits.  Ces  fugues  des  6tats  d’excitation  se  pr^sentent 
presque  ton  jours  avec  les  m4mes  caract&res,  quelle  que 
soit  la  maladie  sur  laquelle  6volue  l’etat  maniaque.  Dans- 
la  psychose  maniaco-d^pressive,  ce  sont  tonjours,  dans- 
tous  les  cas,  des  fugues  conscientes,  mn6siques  et  ordi- 
nairement  bien  menees.  Cependant,au  d6but  de  la  para- 
lysie  g6n6rale  qui  souvent  se  traduit  par  de  l’exaltation 
psycho-motrice,  on  observe  ordinairement  des  fuguea 
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soudaines  se  prodnisant  immediatement  apresl’dclosion 
de  l’id4e  qni  leur  donne  naissance.  Ce  sont  la  encore  des 
fagnes  mn4siqnes,  mais  dont  le  r4cit  fait  par  le  malade 
lui-m&me  est  ordinairement  entachS  de  vautardise  et 
d’orgueil. 

An  contraire,  dans  les  6tats  de  depression  ou  1’acti- 
vitd  g6n4rale  est  pins  ou  moins  r4duite,  les  fugues  ne 
peuvent  4tre  qne  rares.  On  les  rencontre  pourtant  dans- 
certaines  formes  de  la  melancolie  et  dans  la  psycba- 
sth4nie.  C’est  ainsi  que  le  d4gout  de  la  vie  peut,  m£me 
sans  id4es  d41irantes,  conduire  le  m41ancoliqne  a  la 
fugue-suicide  par  raptus;  mais  c’est  surtout  dans  la 
melancolie  anxiense  ou  l’activite  motrice  est  toujours 
exalt6e  par  l’inquietude  que  l’on  rencontre  le  plus  sou- 
vent  la  fugue  et  le  vagabondage.  La  fugue  est  ordinai¬ 
rement  brusque  et  fortuite ;  elle  determine  souvent  des 
evasions  an  cours  de  l’internement  et  particulierement 
ce  genre  sp4cial  dAvasion  q  u’on  a  appele  Invasion  a 
I’int4rienr.  La  fugue  et  le  suicide  sont  dans  l’id4e  non 
pas  de  tous  les  m41ancoliques,  comme  le  dit  M.  Victor 
Parant,  mais  de  la  plupart,  et  le  raptus  anxieux  n’estr 
peut-4tre  justement  n4cessaire  que  chez  ceux  dans  la 
conscience  de  qni  Fid4e  de  fugue  et  de  suicide  n’ a  pas 
encore  pris  place. 

Avec  M.  Victor  Parant  il  est  bon  de  faire,  une  place 
41a  fugue  des  deprimes  par  nostalgie,  mais  .en  la  signa- 
lant  seulement,  parce  que  la  nostalgie  est  un  etat  sujet 
a  revision  dont,  sinon  1’existence,  du  moins  1’autonomie, 
a  besoin  d’4ire  prouv4e.  O’est  la  un  terme  dont  on  a 
beaucoup  abuse,  surtout  dans  les  milieux  maritime  ec 
militaire,  et  qui,  bien  souvent,  a  4t4  appliqn4  a  des- 
d4biles  et  4  des  dements  precoces  meconnus. 

D’autres  d4prim4s,  comme  les  neurastheniqnes,  les- 
psychasth4niques  et  certains  hypocondriaqnes  qu’an- 
goisse  la  crainte  d’une  contagion,  sont  sujets  a  des 
fugues,  mais  plus  particulierement  aux  fugues  obse- 
dantes  dromomaniaques.  .On  peut  cependant  observer 
cbez  eux,  mais  plus  raremeut,  des  deplacements  impul- 
sifs  non  obs4dants  qui  leur  permettent  de  fnir  le  milieu 
ou  ils  sourfrent  moralement  et  physiqnement. 

Enfin  il  est  peut-4tre  bon  de  noter  les  d4placements- 
et  le  vagabondage  de  la  pseudoneurasth4nie  et  de  la 
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psychasthdnie  pr&paralytiques  et  dont  l’exemple  le  plus 
fameux  est  celui  de  Fr6d6ric  Nietzsche  (1),  auquel  on 
pourrait  ajouter  anssi  eelai  de  Gay  de  Maupassant  et 
de  tant  d’autres. 

A  c6te  des  6tats  de  depression  et  d’excitation  dont 
nous  venous  de  nous  occuper,  il  existe  on  troisieme.^tat 
qni  constitue  avec:  eux  le  tripled  sur  lequel. repose  toute 
la  symptomatologie  objective  de  la  medecine  men  tale  : 
c;est  la  confusion. 

La  confusion  mentale  se  caracterise  par  l’iucoherence 
des  id6es,  la  desorientation  dans  le  milieu,  et  dans  le 
temps,  le  delire  de.  reve,  resultant  de  l’impossibilite  de 
coordonner  les  divers  elements  sensoriels  et  id^atifs,  la 
dissociation  des  idees  allant  jusqu’a  l’antomatisme  cere¬ 
bral  et  la  stupidite  avec  inertie  complete.  Dans  ses 
formes  les  plus  accusees,  la;  confusion  mentale  donne 
naissauce  a  tin  veritable  automatisme  inconscient  et 
amnesique  qui  rentre  dans  le  cadre  de  rautomatisme 
ambulatoire.  Mais,  en  de-hors  de  cet  automatisme,  on 
observe  des  fugues  dans  lesquelles  la.  conscience  et  la 
memoire,  bieu  qu’alterees  et  diminuees,  sont  encore 
vivaces.  Ces  fugues  sont  surtout  cel  les  des  eonfus  par 
intoxication  et  le  plus  souvent  des  eonfus  alcooliques 
dont  les  troubles  psychiques  se  traduisent  par  de  la 
confusion  mentale  hallucinatoire ;  dans  1’alcoolisme,.  en 
effet,  la  confusion  n’ est  ordinairement  pas  assez  mar¬ 
quee  pour  que  l’aleoolique  ne  puisse  plus  se  mouvoir, 
mfirne  dans  les  cas  oil  l’intoxication  est  poussee  fort 
loin  :  e’est  ainsi  que  l’on  observe  des  fugues  par  rapt  us 
panophobique.  L’observation  personnelle  que  nous  citions 
precedemment  (2;)  en  dour  nit  un  exemple  interessant. 
En  m6me  temps  et  presque  toujours  les  fugues  de  la 
confusion  alcoolique  sont,  partiellement  d'n  moins,  eon- 
scientes  et  mn^siques, 

De  meme,  dans  les  autres  intoxications,  qn’elles  soient 
exogfenes  ou  endog&nes,  on  peat  observer  tous  les  degrds 
jusqu’a  l’antomatisme  ambulatoire.  II  n’est  pas  jus- 


(1)  Ces  deplacements  et  cette  vie  d’hotel  de  l’illmtre  philq- 
p.ophe  sont  note-s  dans  PInteressant  livre  de  M.  Daniel  Halevy, 
La  vie  de  Frederic  Nietzsche.  Paris,  1909. 

(2)  Remand  et  Lagriffe,  loc.  cit. 
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qn’aux  fugues  de  l’epilepsie  qui  ne  puissent  revetir, 
el  les  aussi,  lesmemes  caracteres  ;  dans  certains  cas,  en 
effet,  1’abolition  de  la  m4moire  n’est  pas  complete  chez 
l’epileptique  et  le  souvenir  de  la  crise  pent  persister ; 
on  observe  merne  dans  l’epilepsie  un  4.tat  crepnsculaire 
qui  ne  se  distingue  en  rien  de  la  confusion  mentale. 
Faut-il  Sr’en  4tonner?  Non,  car  la  plupart  des  epilep¬ 
sies  qnalifiees  autrefois  d’4pilepsies  sine  materia,  sinon 
tontes,  sent,  probablement  d’origine  toxique.  On  salt  les 
relations,  etroites  des  auto-intoxications,  et  des  convul¬ 
sions  chez  l’eufant,  gerrue  fr4quent  de  l’epilepsie  des 
adolescents  et  des  adultes,  et  Ton  con nait  aussi  la  puis- 
sance.4pileptogene  de  certains  poisons*, 
jro  Gependant,  comme  la  conscience  et  la  memoire  sont 
rar erne ut  cons.erv4e.s  dans  l’epilepsie.,  les-  fugues  mne- 
siques  y  sont,  somme  to  ate,  forcement,  rares.  On  voit 
pourtant  certains  epileptiques  fair  les  hallucinations 
terrifi  antes  de  leur  aura  sans  qu’une  crise  convulsive,  y 
succede  forcement. 

II  faut  enfin  signaler  les  fugues  confusionnelles  sur-. 
venant  apres  un  ictus  cer&bral  non  4pileptiqua,  ictus 
qui  peut  etre  simplernent  vertigineux  ou  syncopal  et 
passer  inaperqu,  du  moins  comma  ictus. 

On  voit  done,  par  ce  qui  a  4t4  dit  jusqu’ici,  qua,  con- 
form4ment  aux  donndes  du  problems  qu’ont  cliercbe  a 
resoudre  MM.  Joffrqy  et  Dupouy,  toutes  lesfois  qne  les 
fonctions  psycbiqnes  sont  troublees,  les  fonctions  ma¬ 
trices  peuvent  presenter  a.  leur  tour  des  alterations.  II 
n’est.  done  pas  etonnant  que  les  fugues  et  le  vagabon¬ 
dage soient.  parti.culi4rement  frequents  aucoars  des  etats 
delirants. 

D’ailleurs,  le  delire  ne  peut  que  difficilement  germer 
sur  un  terrain  indemne  de  tonte  tare,  et  gen4ralement 
on  retrouve  dans  les  antecedents  des  alienes  tout  ou 
partie  des  stigmates-  qui  caracterisent  le  terrain  du 
des4qnilibre  ou  .de  la  debilite.  Ces  terrains  out  4t4  stu¬ 
dies  pr4c4demment ;  on  a  vu  que  les  alt4rations  matrices, 
ou  du  moins  psycbomotrices,  y  sont  frcquentes  ;  il  faut 
•done  s’attendre  a  ce  que,  lorsque  sur  ce  terrain  4volue 
par  surcroit  un  etat  d41  irant ,  ces  troubles  psychomo- 
teurs  soient  alors  plus  fr4quents,.  plus  marqu4s  et.peut- 
.  etre  plus  sp4ciaux. 
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Les  fugues  au  cours  dn  d61ire  sont  en  general  de 
deux  sortes  :  ce  sont  tantdt  des  fugues  raisonn6esr 
longuement  mftries,  pr6sentant  tons  les  caractferes  de 
l’acte  volontaire  normal ;  tantot,  au  contraire,  ce  sont 
des  fugues  soudaines,  irreflechies,  d6termin6es  par  un 
paroxysme  anxieux  d’origine  hallncinatoire,  Ces  der- 
niferes  fugues  sont  6videmment  mal  couduites  et  se 
resument  en  une  fuite  ^perdue,  d6sesper6e,  aveugle.  La 
forme  mentale  au  cours  de  laquelle  ces  diffiSrentes  fugues 
se  produisent  ne leur  imprime  aucun  cachet  particular; 
c’est  Pid6e  d&irante,  c’est-h-dire  le  contenu  dn  d6lirer 
qui  seul  est  capable  de  leur  donner  une  caracteristique, 

Parmi  les  id6es  d61irantes,  ce  sont  surtout  les  id6es 
de  persecution  qui  donnent  xiaissance  h  la  fugue  et  au 
vagabondage  et  c’est  particulieremeut  chez  les  perse¬ 
cutes  que  se  recrutent  les  ali£nes  migrateurs  de  Foville. 

La  fugue  du  persecute  est  le  plus  ordinairement  un 
acte  de  defense  et  Pun  des  derniers,  apres  que  le  maladey 
ayant  inutilement  demande  aide  et  protection  et  porte 
plainte,  se  decide,  en  desespoir  de  cause,  a  se  proteger 
lui-m6me;  il  d£m6nage,  change  de  quarlier,  de  viller 
fuit,  et  sa  fugue  setermine  in6vitablement  par  du  vaga¬ 
bondage,  soit  qu’il  voyage  perp6tuellement  s’il  est  richey 
soit  que,  dans  le  cas  contraire,  il  erre.  qh  et  la.  Chez  le 
persecute  et  dans  cette  forme  sp6ciale  de  la  fugue  et  du 
vagabondage  de  defense,  l’hallucinatiou  joue  un  role 
beaucoup  plus  important  que  Interpretation  d61irantey 
car  l’interpretateur  n’est  pas  comme  l’hallucin6  cons- 
tamment  persecute  et  jusquechez  lui.  Ordinairement  la 
fuite  est  longuement  pr6par6e,  c’est  une  fugue  raisonneer 
syst^matisee  parfois  comme  le  delire  lui-m^me,  et  are 
cours  de  laquelle  le  persecute  se  cache,  se  dissimule,  se 
grime,  cherche  par  tons  les  moyens  a  depister  Padver- 
saire.  Dans  d’autres  circonstances  le  persecute  sous 
l’influence  d’hallucinations  terrifiantes  s’affole  et  s’en- 
fuit  tout  d’un  coup  droit  devant  lui,  poursnivi  et  traqn6 
par  ses  hallucinations  :  c’est  la  fugue  par  raptus  ana¬ 
logue  a  celle  que  l’on  observe  chez  les  anxieux,  m^lau- 
coliques,  confus  ou  alcooliqnes.  Ces  deux  fugues,  fugue 
raisonnee  et  fugue  par  raptus,  sont  d4termin6es  par  des 
hallucinations  agressives  ;  or,  a  c6t6  de  celles-ci,  on  ren¬ 
contre  parfois  des  hallucinations  defensives  qui  peuvent 
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conseiller  la  fnite ;  c’est  la  fugne  conseill6e  qui  se  trouve 
etre  en  mgme  temps  nne  fugue  raisonn6e,  car  l’id4e  de 
fuir  pr^existait,  dans  l'esprit  du  malade.  Dans  d’autres 
cas  encore  1’halluci nation  provoquela  fugne  parce  qn’elle 
est  imperative  et  donne  non  un  conseil  mais  un  ordre ; 
cela  se  produit  surtout  chez  les  mystiques  ;  parfois  enfin 
l’hallucination  tout  en  restant  imperative  est  en  meme 
temps  defensive,  car  elle  ordonne  de  fuir  un  danger 
immediat.  Toutes  ces  fugues  commandees  sont  ordinai- 
rement  des  fugues  anxieuses  par  raptus. 

A  c6te  des  fugues  des  persecutes  il  faut  faire  uue 
place  aux  fugues  des  persecutes  persecuteurs  :  ceux-ci,  au 
lieu  d’etre  poursnivis,  poursnivent,  ils  font  des  fugues 
agressives ;  mais  peut-on  vraiment  les  regarder  comme 
des  fugues?  Et  la  meme  remarquepeut  etrefaite  a  l’en- 
droit  des  voyages  accomplis  par  certains  revendicateurs 
qui  vont  charier  celui  ou  ceux  par  qui  ils  croient  avoir 
et6  lesAs.  II  nous  naralt  exagere  de  donner  le  nom 
de  fugue  a  de  pareilles  determinations,  d’abord  parce 
que  la  fugne  est  faction  de  fuir,  ensuite  parce  que  le, 
persecuteur  peut  etre  le  proche  voisin  du  persecute  et 
qn’il  n’y  aurait  alors  fugue  qu’a  partir  d’une  certaine 
distance  :'laquelle? 

Ghez  les  meiancoliques  misanthropes,  les  persecutes 
meiancoliques,  les  persecutes  auto-accusateurs  on  hypo- 
condriaques,  on  peut  citer  des  fugues  par  misanthropie, 
par  indig nite,  par  intent  pour  les  autres.  Ces  fugues 
sont  souvent  terminees  par  le  suicide,  fugue-suicide, 
•soit  apres  raisonnement,  soit  par  raptus  determine  par 
un  paroxysme  hallucinatoire.  Quant  aux  fugues  des 
hypocondriaqnes  et  des  negateurs,  elles  ne  se  distinguent 
en  rien  de  celles  des  meiancoliques.  A  l’endroit  de  ces 
dernieres  M.  Victor  Parant,  en  l’absence  detoute  obser¬ 
vation  publiee,  regarde  la  fugue  par  indignite  des  meian- 
coliques  persecutes  comme  douteuse ;  il  ne  croit  pas 
d’aiileurs  qne  l’idee  delirante  joue  un  role  preponderant 
dans  la  fugue  du  meiancolique. 

Dans  certains  etats  la  fugue  pent  revetir  des  carac- 
tferes  speciaux  :  c’est  ainsi  que  chez  les  mystiques,  ou  le 
vagabondage  est  si  frequent,  on  rencontre  la  fugue  par 
obeissance  a  Dieu  avec  on  sans  hallucinations  impera¬ 
tives  conseilleres  :  c’est  la  fugue-mission  a  l’appui  de 
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laquelle  on  a  coutame  de  citer  l’exemple  de  Jeanne 
d’Arc.  Get  exemple  est  peut-etre  mal  ehoisi  parce  qu’il 
est  loin  d’etre  prouve  qne  Jeanne  d’Are  ait-6t6  delirante  - 
et  que  chez  elle  rhallueination  imperative  3tait  proba- 
blemeut  moins  Fexpressian  d’une  constitution  psycho-1 
patlriqne  qne  Pellet  de  preoccupations  obs6dantes. 

■Crest  chez  les  mystiques  que  Fen  rencontre  fr6qnem- 
ment  des  fugues  gemellaires,  a  cause  de  la  facility 'avec  ' 
laquelle  ces  malades  font  des  adeptes  par  contagion 
mentale.  Mais  c’est  aller  bien  loin  que  de  ranger  parmi 
les  fugues  l’abandon  du  domicile  paternel  par  les  jeuaes 
gens  qn’une  vocation  imperieuse  mais  contrariee  dirige ; 
vers  les  convents.  . 

OLes  idees  de  grandeur  ponssenft  souvent  a  la  fugue.  • 
Le  megalomane  abandonne  son  domicile  pour  aller 
prendre  possession  du  poste  dleve  on du  palais  qni  lui 
est  devolu;  c’est  la  fugue  des  megalotnanes  eupfco- 
riqnes.  Les  mdgalomanes  peuvent  anssi  fuir  line 
societe  indigne  d’enx;  ee  sont,  par  exemple,  les  fugues 
orgnei  Ileuses  des  paranoiaq  ues  qui  pen  vent  degeu6rer 
en  vagabondage  .  Enfin  par  mi  les  paranoiaq  ues  mbgalo- ; 
manes  on  rencontre  un  certain  nombre  de  fugueurs  qui 
4migrent  et  vont  au  loin  chercher  la  fortune  qui  ne  vient 
pas  a  enx.  Certains  sont  intbressants  parce  q mils 
appartiennent  a  Fhistoire ;  cbercbenrs  d’un  royaume  on 
d’nne  couronne,  its  bnt  tout  au  moins  Favantage  de 
connaitre  pendant  un  temps  la  notorietd,  com  me  le 
baron  James- Aloysus  Harden-Hickey,  ancien  bldve 
stranger  de  l’Ecole  de  Saint-Gyr  et  fondateur  dn  «  Tri- 
bo  ulet  q,  qni,  eh  septembre  1893,  se  proclamait  prince 
de  La  Trinidad  sous  le  mom  de  dames  P1'  et  Suit  cinq  ads 
apres  par  le  suicide. 

La  pi  apart  de  ces  malades  ddlirants  sont  des  candi- 
dats  a  la  d6mence  et  plus  tard,  en  taut  qne  dements,  ils 
appartiennennt  a  nouveau  a  Fhistoire  clinique  des  fugues  - 
et  du  vagabondage. 

La  demence  est  caract§risee  par  nne  d<§eh4ance  des  : 
diverges  faeultds ;  cette  decheance  est  Fexpression  de 
troubles  de  la  me  moire  qni  decroit  progressivement, ; 
snivant  la  loi  de  regression  de  Bibot.  Oependant  Fam- 
nesie  du  dement  n’est  pas  toujours  progressive,  elle 
pent  s’etablir  brnsquement  a  la  suite  de  ce  qu’on  a 
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appel6  tin  ictus  amnesique  determinant  une  perte  de 
m6moire  variable  suivant  la  localisation  de  la  16sion. 

Quoiqu’il  en  sort  la  regression  de  la  me  moire  s’aceom- 
pagne  en  merne  temps  d’une  regression  correlative  du 
jugement,  de  la  volont6  et  du  pouvoir  fr6nateur.  De  telle 
sorte  que  chez  le  dement  les  aetes  finis  sent  par  tomber 
progressivement  au  rang  des  actes  psychologiquement 
les  plus  inffrieurs  :  les  d4sirs  tendent  4  se  satisfaire 
sans  resistance,  le  caprice  et  l’en  te  tern  ent  regnent  en 
maitres.  Les  actes  d&mentieis  deviennent  donc  des  actes 
capricieux,  puerils,  instinctifs,  reflexes,  antomatiqnes, 
com  me  au  debut  de  la  vie  ebez  l’eufant.  Aussi  le  vaga¬ 
bondage  dementiel  est-il  relativement  frequent,  en 
dehors  naturellement  des  fugues  et  du  vagabondage  dus 
a  des  Episodes  delirants. 

Le,  cas  le  plus  frequent  est  celni  du  vagabondage 
dementiel  par  arnnesie  chez  le  d4ment  qui  s’egare  parce 
qn'il  a  perdu  la  mcmoire  des  points  de  repere  et  des 
heux,  comme  cette  demente  que  nous  avons  vue,  qui 
de  Paris  4tait  all6e  rendre  visite  a  son  fils  habitant  a 
•100  kilometres  de  la  capitale  et  qui,  le  premier  soir  apr^s 
diner,  demandait  avec  insistance  son  chapeau  pour 
rentier  chez  elle  et  se  coueher  de  bonne  heure  ;  malade 
a  rapprocher  d’un  autre  dement  qui,  pendant  dix  ans, 
s’obstina  a  se  croire  en  visite  chez  lui  et  que  to  us  les 
jours  inlassablement  les  siens  devaient  invite r  a 
d§jeuner,  a  diner,  puis  4  coueher  dans  sa  propre 
demeure. 

Au  contraire  du  vagabondage,  la  fugue  dementielle 
est  une  veritable  impulsion  determinee  par  nn  caprice, 
par  le  desir  enfantin  de  se  rendre  a  tel  eudroit  malgr4 
les  sages  representations  de  l’entourage;  c’est  la  ordi¬ 
naire  ment  le  fait  des  dements  agit£s  et  turbnlents.  Dans 
tons  les  cas  la  fugue  dementielle  est  gen^ralement  suivie 
de  vagabondage  amn4sique,soit  quede  malade  ait  onblie 
1-endroit  oh  it  devait  se  rendre,  -suit  qn’il  en  ait  desap- 
pris  le  chemin  ou  qn’il  ue  sache  plus  rentier  chez  lui. 

Les  fugues  et  le  vagabondage  dementiel s  sont,  sur- 
tont  frequents  chez  les  seniles.  Mais  il  est  une  autre 
affection  dementielle  au  cours  de  laquelle  ces  actes 
revetent  parfois  un  caract&re  special  de  gravity  en  raison 
des  obligations  auxquelles  peuvent  6tre  soumis  les 
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malades  qui  en  sont  attemts  :  c’est  la  demence  prSeoce 
lorsqne,  m6conaue  et  en  l’absence  de  tout  Episode  deli- 
rant,  elle  occasionne  des  fugues  an  coursdn  service  mili- 
taire,  fugues  qui  sont  souvent  irresistibles  et  automa- 
tiqnes.  On  peut  observer  d’ailleurs  au  cours  de  la 
demence  pr6coce  toutes  les  vari6t6s  de  fugues  et  de  vaga¬ 
bondage  pr6c6demment  decrites. 

Les  fugues  de  la  paralysie  g6n6rale  n’offrent  rien  de 
particular  que  leur  frequence  avant  l’internement ;  il 
en  est  de  m§me  pour  les  fugues  des  autres  d6mences 
terminales ;  il  n’est  utile  de  signaler  que  la  frequence 
du  vagabondage  dans  le  deficit  intellectuel  posty- 
phoidique. 


Eu  somme,  les  alterations  de  la  volonty  sont  toujonrs 
secondaires  aux  troubles  du  jugement,  et  c’est  par  ses 
determinations  volontaires  que  nous  pouvons  mesurer 
la  quality  du  jugement  d’un  individu  donn4  :  la  volonty 
n’est  qu’un  effet,  quel  que  soit  le  cas  que  l’on  envisage. 
Les  troubles  du  jugement  sont  dus  enx-m6mes  k  (’ins¬ 
tability  mentale,  que  cette  instability  mentale  soit  le  fait 
d’un  dyfant  physiologique  ou  pathologique  du  dyvelop- 
pement  intellectuel,  d’anomalies  de  ce  dyveloppement, 
ou  de' modifications  passageres  ou  definitives  du  ‘fonc- 
tioiinement  cSrybral. 

Il  semble  done  que  l’on  puisse  serrer  le  problfeme  de 
plus  pr4s  en  basant  la  classification  des  fugues  et  du 
vagabondage  sur  les  alterations  du  jugement  :  ce  n’est 
la  qu’un  changement  de  mot,  mais  qui  peut  avoir  son 
importance  surtout  an  point  de  vne  mydico-iygal  ou, 
plus  qu’aillenrs,  et  plus  que  jamais,  il  faut  se  degoger 
le  plus  possible  de  conceptions  mytapbysiques  anciennes 
et  erronyes  sur  la  liberte.de  la  volonty.  L’homme  sain, 
eomme  l’homme  malade,  n’agit  jamais  sans  motifs  : 
l’action  n’a  en  elle-myme  aucune  importance ;  elle  est 
aujourd’hni  une  action  normale,  utile,  morale,  elle  sera 
demain  une  action  anormale,  inutile,  immorale.  La 
valeur  des  motifs  d’agir,  an  eontraire, '  est  beancoup 
moins  ebangeante,  elle  repose  sur  des  bases  beaucoup 
plus  sqlides  et  moins  snjettes  h  variations. 

C’est  pourquoi  nous  pensons  qu’il  y  aurait  infeStSt  a 
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modifier  ainsi  la  classification  de  MM.  Joffroy  et 
Dupony . 

X.  —  Faiblesse  congenitale  dujugement  : 

A,  Par  defaut  de  maturite  :  le  vagabondage  de  I’enfant 

normal. 

B.  Par insuffisance  pathologique  du  developpement  : 

Vagabondage  de  l’idiot. 

' —  de  l’imbecile. 

—  du  debile. 

XI.  —  Anomalies  et  deviations  du  jugement  : 

A.  Constitutionnelle3  : 

Fugues  du  desequilibre. 

Vagabondage  du  paranoiaque. 

Fugue  hysterique. 

Impulsion  drnmomaniaque. 

Automatisme  ambulatoire. 

B.  Acquises  :  Fugues  et  vagabondage  : 

Des  deprimes. 

Des  excite-. 

•Des  confus. 

Des  deliraots. 

III.  —  Affaiblissement  progressif  du  jugement  : 

Fugues  et  vagabondage  dementiels. 

Dans  cette  classification  modifiee  comme  dans  celle 
de  MM.  Joffroy  et  Dupony,  vagabondage  et  fngnes 
restent  cOnfondus.  II  ne  rant  pas  s’en  etonner,  il  ne  pent 
en  etre  autrement.  Nous  avons  dit  pr6cedemment  qne 
si  l’on  s’en  tenait  au  sens  strict  du  mot,  le  vagabon¬ 
dage  serait  une  rarete  et  il  deviendrait  presque  impos¬ 
sible  de  classer  certains  etats  comme  les  deplacements 
des  paranoiaques,  qui  ne  seraient  pas  da  vagabondage 
etque  cependant  on  ne  pourrait  considerer  comme  des 
fugues.  En  reality,  on  ne  peut  guere  etudier  les  fugues 
et  le  vagabondage  separ6ment;  la  marge  trfes  large 
qui  les  separe  et  qui  est  remplie  de  cas  mixtes 
obligera  toujours  de  les  reunir  dans  une  merne  vue ; 
au  surplus,  mais  ceci  n’est  encore  qu’une  hypo- 
these,  an  jour  viendra  peut-etre  oti  nous  serons  auto- 
rises  a  regarderle  vagabondage  comme  une  fugue  d’uue 
espece  particuliere,  tout  au  moins  comme  une  variate  de 
Ann.  meu. -psych.,  9e  s6rie,  t.  XII.  Juillet  1910. 
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la  fugue  :  une  fugue  sans  but,  on  qnelquefois  a  la 
recherche  d'un  butimprecis,  comme  iladvient  des  para- 
noiaques  dont  le  vagabondage  est  l’expression  de  «  l’im- 
possibilit6  d'etre  satisfaits  »,  comme  les  h4ros  de  Zang- 
will,  qui  ne  sont  vraiment  chez  eux  que  sur  la  grande 
route  s’ils  sont  pauvres,  ou,  s’ils  sont  riches,  «  dans  les 
grands  express  qui  les  emportent,  les  remportent,  les 
transportent  et  les  distribuent  ». 

Dans  tons  lescas,  il  est  insuffisant  de  ne  tenir  compte 
dans  l’etude  des  fugues  et  du  vagabondage  que  de 
l’6l6ment  psychique  et  de  l’el^ment  moteur  ;  l’616ment 
sensitif,.  en  effet,  doit  lui  aussi  y  trouver  sa  place.  Bien 
que,  comme  dit  Pangloss,  lTiomme  ne  soit  pas  n6  pour 
le  repos,  l’existence  de  troubles  de  la  sensibility  muscu- 
laire  ou  autre  permet  seule  d’expliquer  la  longueur  et  la 
frequence  de  certaines  fugues  dont  un  individu  normal 
ne  saurait  faire  les  frais  ;  en  reality,  les  myo-psychies 
de  M.  Joffroy  sont  des  esthyso-myo-psychies  et  la  sen¬ 
sibility  doit  ytre  un  des  yiyments  du  pouvoir  frynateur. 

Bien  que  l’on  ne  puisse  pas  considyrer  que  la  question 
des  fugues  et  du  vagabondage  soit  encore  absolument 
rysolue,  le  livre  de  MM.  Joffroy  et  Dupouy  n’en  constitue 
pas  moins  un  essai  qui  servira  de  base,  et  de  base  solide, 
aux  travaux  futurs c’est  unrecueil  precieux  d’observa- 
tions,  de  notations  et  d’aphorismes.  Tous  ceux  qui  vou- 
dront  s’attaquer  a  ce  gros  sujet  devront  le  consulter,  et 
tons  -ceux  qui  le  consulteront  en  retireront.  le  pins 
grand  profit,  ce  qui  est  beaucoup,  car  ceci  n’est  pas  a 
dire  de  tons  lefs  livres,  • 

Nous  devons  settlement  regretter  que  M.  Joffroy,, 
mort  trop  tot,  n’ait  pu  y  mettre  la  derniere  main  ;  car 
malgry  que  M.  le  Dr  Deny,  dans  une  pryface  faite 
comme  il  sait  les  fiiire,  ait  dit :  «  II  l’avait  terminee  au 
moment  oil  la  mort. Da  frappy  »,  on  sent  qne  lesder- 
niers  chapitres  n’ont  pas  tout  a  fait  la  grande  allure 
des  premiers,  ce  n’est  qu’une  nuance.  Nous  preferons 
cependant  que,  dans  de  telles  circonstances,  cette  mono- 
graphie  soit  restye  telle  que  la  laissa  le  professeur  Jof¬ 
froy,  et  nous  devons  savoir  gre  a  M.  Dupouy  de  la 
pieuse  pensye  qu’il  a  eue  de  n’y  faire  ancune  retonche. 

.  De  ce  livre,  nous  pouvonsdire,  enterminant,  qu’il  est'. ; 
presque  un  livre  a  mettre  entre  les  mains  des  dybutants 
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pour  teur  plus  grand  profit,  parce  qu’il  traite  de  symp- 
t6mes  qui  sont  commnns  k  tons  les  grands  syndromes 
mentaux  et  que  ces  grands  syndromes  y  sont  merveil- 
leusement  et  clairement  exposes,  et  T&sumps.-  Mis,enjtre 
les  mains  des  jennes  4tudiants,  comme  nne.  sorte  ide 
livre  de  lecture,  il  serait  capable,  plus  qne  tout  autre, 
de  lenr  donner  le  gofit  de  la  miMecine  des  ali£n4s  s’il 
n’dtait  4maill4  de  tons  les  n4ologismes  de  la  jeune 
■4cole  psychiatrique  qui  cherche  malhenreasement  a  se 
creer  nn  vocabnlaire  clinique  et  m6me  un  vocabulaire 
philosophique,.  leqnel  n’est  memepas  celni  des  anciens 
philosophes,  abandonne  autrefois  sous  l’heureuse 
influence  de  Ribot.  ;  i  i,';: -r  ;  .'■> 

Mais  ceci  n’emp4che  pas  qne,  pour  ceux  qui  sont  daiis.’ 
le  secret  des  dieux,  voicinn  bon  livref  et  qui  n’dst  pas  bn 
testament,  parce  qne  le  professeur  ,JofirOy  a  laisse:  dfefs. 
•414ves ;  ceux-ci,  comme  son  collaborates,  notrecdllegsud. 
Dnpony,  le  continueront  et  nous  donneront  pendant 
iongtemps  encore  un  pen  de  sa  pens4e.>  ;  ;  >  : ;  .  1 
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Pr€sidence  de  M.  ARMIID. 

Lecture  et  adoption  da  proems  verbal  de  la  stance 
pr6c6deute. 

MM.  Bonnet,  Buvat,  Charon,  Rene  Gharpentier, 
Dheur,  Doutrebente,  Dromard,  Samuel  Gamier,  Hamel, 
Jnquelier,  Lalanne,  Lallemant,  Levassort,  March  and, 
Marie,  Meilhon,  Mignot,  Ramadier,  Rayneau,  Riche, 
Rist,  Rodiet,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
stance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages.  G 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

‘  1°  Une  lettre  de  M.  Sdrieux,  qni  s’exeuse  de  ne  poa- 
voir  assister  a  la  stance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Ameline,  m6decin-directeur  de. 
la  colcnie  agricole  d’alienes  de  Chezal-Benolt  (Cher), . 
quisollicite  letitre  de  membre  correspondant.  — •  Com¬ 
mission:  MM.  Legrain,  Trnelle,  et  Trenel,  rapporteur;- 

3°  Une  lettre  de  M.  Gimeno  Riera,  medecin  do 
manicome  provincial  de  Saragosse  (Espagne),'  qui  sol- 
licite  le  titre  de  membre  associd  Stranger.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Blin,  Dupre  et  Dupain,  rapporteurs. 

La  correspondance  imprim£e  comprend  : 

1°  Deux  brochures  de  M.  le  professeur  Pilcz,  de 
Vienne ; 

2°  Trois  brochures  de  M.  Del  Greco,  du  manicome 
de  C6ne. 
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3°  Archives  cle  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 

numero  d’avril  1910. 

M.  Doutrebente  fait  hommage  a  la  Societe  de  son 
ouvrage  intitule :  Medecine  meniale .  Quarante  annees 
de  pratique  medicate  et  administrative. 

Hap  port  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  stance  pr6e6- 
dente  vous  avez  d6sign6  une  Commission  compos6e  de 
MM.  Semelaigne,  Trnelle  et  Dupain,  rapporteur,  a 
l’effet  d’ examiner  les  titres  de  M.  le  Croustel, 
medecin  en  chef-directeur  de  l’asile  d^partemental 
d’aliSues  de  Lesvellec,  pres  Vanues,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  de  votre  Society. 

Ancien  interne  des  asiles  d’alien&s  de  la  Seine, 
M.  le  Dr  Croustel  fut  snccessivement  l’el&ve  de  nos 
collfegues  MM.  Marcel  Briand  et  KAraval,  des  regrett6s 
Paul  Gamier  et  Joffroy.  NomnA  medecin-adjoint  an 
concours  de  1894,  il  fut  d’abord  placA  a  l’asile  '  de 
Rennes.  Quelques  ann6es  plus  tard  il  venait  a  l’asile 
de  Lesvellec,  pres  Rennes,  et  pen  de  temps  apr6s,  il 
6tait  nomme  sur  place  directeur-ncAdecin  en  chef.  Sa 
these  inaugurate  Sur  la  vision  color ee  ( Recherches  sur 
laperte  de  la  sensibilite  chromdtique  dans  les  maladies 
mentales )  fut  particulierement  remarquee.  Le  sujet  fut 
inspire  a  l’anteur  par  une  phrase  de  Charcot  tonchant 
le  Atrecissement  concentrique  du  champ  visuel  chez 
les  hysAriques  et  la  disposition  de  la  vision  du  violet 
en  raison  de  l’emplacement  central  de  cette  couleur. 
Il  s’agit  de  la  loi  de  Landolt,  a  savoir,  «  dans  l’am- 
blyopie  hysteriqne  avec  AtAcissement  concentrique  du 
champ  visuel,  c’est  toujonrs  le  violet  la  couleur  qui 
disparait  la  premiere,  puis  la  maladie  progressant.ee 
sera  au  tour  du  vert,  autre  couleur  eentrale,  puis  du 
rouge,  de  l’orangAw.  Le  Dr  Croustel  nous  explique  le 
choix  de  la  methode  pour  la  AAlation  de  1’achroma- 
topsie.  Il  lui  fallait  employer  une  methode  qui  Ini 
donnat  le  maximum  de  Asnltat  avec  le  minimum  d’ef- 
forts,  qui  lui  Av61&t  les  anomalies,  de  la  vision  eoloAe 
de  ses  malades,  sans  lenr  demander  une  op4ration  iutel- 
lectuelle  trop  compliqu6e  et  une  attention  trop  soutenue. 
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II  fit  usage  du  ckromatoptomfetre  de  M.  le  Dr  Chibiet.. 
Cet  instrument,  pr6sent6  au  Congres  de  chirurgie  de 
1885,  est  basd  sur  le  phduomene  de  la  polarisation 
rotatoire.  C’est  la  lumi^re  spectral e  elle-meme  que  voit 
la  malade  sous  la  forme  de  deux  petites  lunes  exacte- 
ment  compldmeutaires  l’nne  de  l’antre  quant  h  la  cou- 
leur.  M.  le  Dr  Croustel  a  examine  450  malades,  mais  il 
n’a  reteuu  que  378  rdponses  convenables,  ainsi  rdparties 
d’apr6s  les  formes  meutales  : 


Alcoolrqnes . .  .  95 

Paralytiques  generaux . 103 

Dements . . 70 

Y6sanies  diverges . .  56 

Imbeciles,  idiots .  23 

Degen  erescence  mentale . .  .  31 


,  D’apr^s  cet  ensemble  de  recherehes  il  formule  les- 
conclusions  suivantes  :  1°  Il  existe  dans  la  demence  un 
r^trdcissement  concentrique  da  champ  visnel  pour  les 
couleurs,  caracterise  par  une  perte  plus  ou  moins  com¬ 
plete  de  la  sensibility  chromatique  a  1’dgard  du  violet. 

2°  Cette  aniamtbinopsie  se  rencontre  indifferemment 
dans  toutes  les  demences,  de  quel  que  nature  qu’elles 
soient,  dans  la  proportion  de  10  p.  100.  Elle  s’accom- 
pagne,  en  general ,  d’une  diminution  de  P  acuity  visuelle 
et  de  la  sensibility  lumineuse. 

..  Outre  cette  These ,  vdritablement'  originale,  le 
Dr  Croustel  a  plenty  nil  important  mdmoire  a  l’Aea- 
demie  de  medecine  pour  le  Prix  Civrieux.  Ce  m^moire 
a  obtenu  une  mention  tres  honorable.  11  s’agissait  du 
rOle  de  l’alcool  en  pathologie  mentale.  Apr4s  quelques 
pages  d’historique,  P  auteur  dtudiait  les  effets  physiolo- 
giques  de  l’alcool  introduit  dans  l’organisme  —  les 
ldsions  qu’il  engendre  —  Pinfluence  de  l’alcool  sur  la 
production  de  la  folie,  avec  des  statistiques  diverses.. 
Bans  une  autre  par-tie,  il  ytait  question  de  Pintoxication 
alcoolique  aigue,  de  Pintoxication  alcoolique  cbronique; 
des  accidents  aigus  an  cours  de  Pintoxication  ebro- 
nique.;  de  Pintoxication  alcoolique  compliquee  de  ddlire 
yesaniqne  i’accompaguaut  efc  lui  survivaut;  de  l’alcool 
et  de  la  paralysie  gyudrale ;  alcool  et  deg4nyresceuee. 

.  Je  n’aa  point  k  voas  parler  de  ses  rapports  m£dico- 
legaux  en  taut  que  m4 d eci n-expert  aupres  des  tribu- 
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naux.  M.  le  Dr  Croustel  n’est  pas  nu  inconnu  poor  le 
plus  grand  nombre  d’entre  vous,  Messieurs;  ancien 
interne  des  asiles  de  la  Seine,  il  a  continue  ses  relations 
scientifiques  avec  ses  anciens  maitres,  et  votre  Com¬ 
mission  vous  propose  de  lui  d6cerner  le  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Soci6t6  mydico-psychologiqne. 

M.  Croustel  est  eln  membre  correspondant  a  1’una- 
nimite  des  votants. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  Aubanel. 

M.  Colisf.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm4  une  Com¬ 
mission  compos4e  de  MM.  Dupre,  Legras,  Seglas,  Yi- 
gouroux  et  Colin,  rapporteur ,  a  l’effet  d’examiner  les 
memoires  pr§sent4s  pour  le  Prix  Aubanel. 

Le  sujet  propose  6 tail,  le  snivant  :  Etude  elinique  de 
Vinsomnie  dans  les  maladies  mentales. 

Un  seul  memoire  a  £t£  presente.  II  a  pour  auteur 
M.  leDr  Calmettes,  medecin  adjoint  a  l’asile  de  Naugeat 
(Haute-' Yienne). 

L’auteur,  apres  avoir  expos4  brievement  les  theories 
qui  out  actuellement  eours  pour  exptiquer  le  sommeil, 
se  rattache  auxidees  de  Claparfede,  pour  lequel  1’epuise- 
ment  prodnit  l’insomnie  et  nun  le  sommeil.  C’est  done 
pour  nous  empScher  d’etre  epuises  que  nous  dormons, 
en  vertu  de  l’instinct  de  conservation. 

Lorsque  rinstinct  de  conservation  disparait,  et  c’est 
le  cas  pour  beaucoup  d’alien4s,  le  sommeil  disparait 
6galement. 

L’insomnie  provient  d’une  irritation  du  syst&me  ner- 
veux,  qui  peut  porter  sur  le  system e  nerve ux  central, 
on  sur  le  syst^me  nerveux  peripberique  {sensibility 
gen4rale,  organe  des  sens). 

Pour  le  sommeil  normal,  dit  I’auteur, «  on  ad  met  gene¬ 
ral  ement  depuis  les  reehercbes  de  Monrihingoff  et  Pies- 
bergen ,  de  De  Sanctis  et  Neyroz,  que  le  sommeil  atteimt 
son  maximum  d’intensM  dans  les  premieres  beures, 
pour  ailer  en  d4croissant  jusqu’au  r£veil ;  quelques. 
minutes  avaut  le  re  veil,  la  eourbe  aurait  tendanee  4  se 
■  relever.  Micbeson  a  suivi,  avec  beaucoup  de  details,  la 
eourbe  du  sommeil,  et  il  arrive  aux  conclusions  suivantes : 
le  sommeil  augmente  lentement  jusqu’au  deuxifeme  quart 
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d’henre  de  la  deuxieme  lieure,  puis,  pendant  les  deuxikme 
et  troisi^me  quarts  d’henre,  il  angmente  trks  rapidement. 
A  partir  de  ce  moment  il  diminue  progressivement  jus- 
qu’a  la  deuxieme  demi-heure  de  la  cinquifeme  heure ;  a 
ce  moment  se  prodnit  un  reievement  de  la  courbe  qui 
atteint  son  maximum  en  une  heure  ;  ensuite  la  courbe 
redescend  jusqn’au  reveil.  Nous  avons  pu  verifier  cette 
courbe  du  sommeil,  elle  correspond  k  la  majority  des 
faits  ;  l’ascension  qui  se  produirait  vers  le  matin  nous 
parait  eire  trks  nette,  elle  serait  m6me,  nous  semble-t-il, 
plus  marquee  que  ce  que  Ton  indiqne  ordinairement. » 
L’auteur  termine  cette  premiere  partie  en  resumant, 
dans  un  court  essai  de  th£rapeutique,  le  m6moire  de 
Tr^nel  auCongrks  de  Bruxelles  (1903). 

Le  Dr  Calmettes  etudie  l’insomnie  au  cours  des  difF6- 
rents  syndromes  mentaux  (maniaque,  d6pressif,  confu- 
sionnel,  delirant,  dementiel),  et  dans  les  nevroses  (6pi- 
lepsie,  hysterie,  nenrasth6nie). 

Il  aurait  voulu  etudier  la  tension  arterielle  au  cours 
de  l’insomnie  et  contrdler  les  recherches  de  De  Flenry, 
sur  les  insomnies  a  hypotension  et  a  hypertension ;  mais 
«.il  nous  a  6te  impossible,  dit-il,  d’avoir  un  sphygmo- 
manometre  a  notre  disposition  et,  plutdt  que  d’exposer 
des  recherches  oil  I’element  subjectif  aurait  trop  de  part, 
nous  avons  prefere  supprimer  ce  chapitre  qui  aurait 
presente  un  grand  intent  ». 

O’est  6videmment  une  lacnne  regrettable,  mais  qu’ex- 
plique  la  parcimonie,  parfois  excessive,  des  Conseils 
g6neraux  vis-a-vis  des  asiles  de  province. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  du  m^moire  dans  tons 
les  details  de  son  etude  au  cours  des  differents  etats 
d’ali6uation.  Il  y  a  eu  la,  de  sa  part,  un  travail  consi¬ 
derable  et  consciencieux,  et  les  courbes  fournies  sont 
interessantes  a  consulter. 

Peut-6tre  pourrait-on  reprocher  aux  observations 
d’etre  un  peu  trop  concises.  De  rngme  on  ne  saurait 
admettre,  sans  d’absolues  reserves,  les  theories  emises 
par  le  Dr  Calmettes,  au  snjet  de  la  confusion  mentale  a 
laquelle  il  rattache,  au  point  de  vne  etiologique,  la  de~ 
mence  precoce  qui  devient  la  confusion  mentale  chro- 
nique. 

Nons  n’insistero.ns  pas  sur  les  chapitres  qui  ont  trait 
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aax  6pileptiques  et  aux  hysteriques,  et  qui  sont  trop 
incomplets  pour  m6riter  d’etre  analyses. 

Qooi  qa’il  en  soit,  le  travail  dn  D1'  Calmettes  r6v&le, 
chez  l’anteur,  de  grandes  quality  d’observation  clinique 
et  t6moigne  d’un  labeur  considerable. 

C’est  ponrquoi  votre  Commission,  si  elle  ne  vous 
propose  pas  de  Ini  accorder  la  totalite  du  prix  Anbanel, 
vons  demande  de  lui  donner  le  titre  de  laur6at  avec  une 
recompense  de  900  francs. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees;  une 
recompense  de  900  francs,  avec  le  titre  de  lanr£at  de 
la  Society  medico-psychologique,  est  donn6e  a  M.  le 
Dr  Calmettes ,  m£decin-adjoint  de  l’asile  de  Naugeat 
(Haute- Vienne).  . 

La  Commission  propose,  et  la  Societe  adopte,  pour 
le  prix  Aubanel  a  d^cerner  en  1912,  la  question  sui- 
yante  :  «  Troubles  psychiqnes  au  cours  des  polyne- 
vrites.  » 

La  Societe  maintient  pour  le  prochain  prix  Belhomme, 
la  question  :  «  Du  r6le  comparatif  de  l’alcoolisme  et 
de  la  syphilis  dans  la  gen&se  de  l’idiotie.  » 

Paralysie  generale  juvenile, 

par  MM.  J.  Ramadier  et  L.  Marchand. 

Les  cas  de  paralysie  g6n6rale  sont  aujourd’hni  si. 
nombreux  que  la  coustatation  seule  de  la .  paralysie 
gen6rale  chez  des  jennes  snjets  ne  presente  plus  qu’un 
int4r0t  restreint.  L’observation  suivante  off  re  certaines 
particularity  relatives  a  l’etiologie  et  a,  la  marche  de 
l’affection;  c’est  a  ces  diff6rents  ti ties  que  nous  avons 
Thonneur  de  la  communiquer  a  la  SocietA 

L...,  age  de  vingt-trois  ans,  entre  a  l’asile  de  Blois  le 
18  avril  1908. . 

Antecedents  hErEditaires.  — ■  Pere  alcoolique,  mort  de 
tuberculose  pulmonaire  a  l’age  de.  quarante-deux  ans.  Mere 
bien  portante.  Elle  eut  sept  enfants,  dont  trois  seulement  sont 
vivants. 

Un  premier  enfant  est  mort -ne  a  sept  mois  de  grossesse;  le 
second,  un  gargon,  age  actuellement  de  vingt-six  ans  et  bien 
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portant,  a  eu  des  convulsions  a  l’age  de  troia  mois ;  le  troisieme 
enfant  eat  mort-ne  a  sept  mois  de  grossesae ;  le  quataeme 
enfant,  une  fille,  eat  mort-nee  a  sept  moisde  groasesse.  Leein- 
quieme  enfant  est  le  sujet  qui  fait  l’objet  de  notre  observation. 
Le  sixieme  enfant,  un  gar<jon,  eat  mort-ne  a  sept  mois  de 
grosaesae.  Le  septieme  enfant,  une  fille,  agee  actuellement  de 
vingt  ans,  est  normale  et  bien  constitute. 

One  tante  maternelle  est  morte  paralysee  a  cinqnante  ans; 
un  uncle  paternel  a  un  caractere  bizarre. 

Antecedents  personnels.  —  Le  pere  avait  trente-quatre 
ans  et  la  mere  vingt- quat  re  ana  quand  notre  malade  eat  ne. 
L...  fut  nourri  au  sein  par  sa  mere  jusqu’a  l’age  de  six  mois. 
Des  sa  naissance,  il  presenta  une  deformation  du  sternum  con- 
sistant  eu  une  convexite  tres  marquee  de  la  partie  moyenne  de 

A  l’age  de  trois-  mois,  il  a  ete  atteint  de  paralysie  infan¬ 
tile^)  ;  pendant  quelques  jours,  il  presenta  une  impotence  des 
membres  superieurs,  puis  toute  trace  de  paralysie  est  disparue. 
L...  a  marche  a  1’age  de  seize  mois  et  a  commence  a  parler  a 
troia  ans.  Il  presenta  acette  epoque  unecoulement  d’orerlieqm 
persista  plusieurs  mois.  Rougeole  et  petite  verole  a  six  ans; 
angine  a  onze  ans ;  epistaxis  frequentes  de  neuf  a  douze  ans. 

L...  etait  intelligent,  mais  sournois;  son  caractere  etait 
triste ;  il  s’isolait,  parlait  peu,  ne  jouait  pas  avec  ses  camarades ; 
il  lui  arrivait  au  cours  d’une  recreation  de  quitter  brusquement 
ses  camarades.  Il  fut  toujours  nerveux ;  il  serrait  le3  poings  et 
tremblait  des  qu’on  lui  faisait  des  reproclxes.  L...  ne  s’e3t 
jamais  plaint  de  maux  de  tete.  Ses  maitres  le  consideraient 
cependant  comme  un  bon  eleve ;  il  obtlnt  son  certificat  d’etudes  . 
a  onze  ans. 

Ses  parents  lui  firent  apprendre  le  metier  de  peintre  en  voi- 
tnres ;  L — quitta  sa  famille  pour  habiter  une  ville  voisme. 
D’apres  la  personae  ebez  laquelle  illogeait,  L...  a  toujours  eu 
une  vie  tres  reguliere,  ne  buvait  pas  et  ne  se  -livrait  a  auean 
exces.  Son  travail  termine,  il  occupait  ses  soirees  a  lire.  Il 
apprit  d’abord  facilement  son  metier  et  son  patron  etait  tres 
content  de  lui ;  mais  peu  a  peu  il  fut  atteint  d’un  tremblement 
localise  aux  extremites  des  membres,  et  des  ce  moment  il  fut 
incapable  de  faire  les  «  filets  »  sur  les  roues  des  voitures.  Si  on 
examine  les  diverses  lettres  eerites  par  notre  malade  pendant  la 
duree  de  son  apprentissage,  on  remarque  que  le  debut  du  trem¬ 
blement  des  mains  remonte  a  l’annee  1904.  L’intelligence 
cependant  paraissait  encore  normale.  II  en  est  de  meme  si  on 
lit  les  dernieres  lettres  du  malade  eerites  en  1906;  les  carac- 
teres  sont  tres  trembles  ;  mais  les  idees  exprimees  sont  encore 
coordonnees.  La  derniere  lettre  qu’il  ecrivit  porte  la  date  du 
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3  juillet  1906;  L’ecriture est  tres  tremblee ;  des  lettres  manquent 
dans  les  mots  ;  des  mots  manquent  dans  les  phrases. 

L...  est  revenu  chez  ses  parents  en  1906  ;  sa  mere  remarqua 
le  tremblement  intentionnel  que  presentait  son  fils ;  la  marche 
etait  difficile  ;  la  parole  tremblee  et  saccadee.  Pendant  les  mois 
suivants,  L...  resta  indifferent  a  ee  qui  1’entourait;  il  ne  se 
rendait  pas  compte  de  son  etat,  passait  son  temps  a  feuilleter 
des  almanacs  et  a  regarder  des  images.  Quand  on  lui  refusait 
qnelque  chose,  il  se  mettaita  pleurer,  puis  riait  quelques  ins¬ 
tants  plus  tard  pour  des  motifs  futiles.  Il  etait  jaloux  et  il  lui 
arriva  de  frapper  un  enfant  qui  etait  Venn  pour  jouer  avec  lui. 
Bientot  on  fut  oblige  de  l’habiller,  de  le  coucher,  de  le  faire 
manger.  L...  n’a  jamais  emis  d’idees  delirantes  et  avant  son 
entree  a  l’asile  il  n’aurait  jamais  ete  gateux ;  il  n’a  jamais  pre¬ 
sente  de  crises  convulsives. 

L...  est  place  comme  «  idiot  »  a  l’hospice  Dessaignes,  de 
Blois,  le  18  avril  1908.  C’est  un  jeune  homme  de  taille  moyenne 
(1  m.  55),  a  la  figure  pale,  symetrique,  mais  inexpressive. 

Le  crane  ne  presente  aucune  deformation  appreciable ;  les 
dents  soait  regulierement  implantees  et  normales;  les  oreilles 
sont  bien  ourlees.  Le  sternum  presente  une  deformation  parti- 
culiere  consistant  en  une  convexite  externe  tres  marquee. 

L.  ..  a  un  aspect  hebete  et  ne  se  rend  pas  compte  de  1  eta- 
blissement  dans  lequel  il  est  hospitalise;  il  se  croit  chez  lui.  Il 
donne  son  nom,  mais  ne  sait  pas  son  age ;  il  ne  sail  plus  en 
quelle  annee  il  est  ne ;  il  ne  pent  dire  1’annee,  le  mois,  le  jour 
actuels ;  il  sait  qu’on  est  en  hiver  parce  qu’il  fait  froid ;  il  ne 
peut  dire  depuis  combien  de  temps  il  est  ici.  Il  reconnait  un 
crayon,  une  montre;  toutes  les  pieces  de  monnaie  qu’on  lui 
presente  sont  pour  lui  des  pieces  de  cinq  sous.  Il  ne  peut  dire 
le  nom  de  la  capitale  de  la  Prance.  Il  resoud  ainsi  les  additions 
suivantes  :  2+2=4,  3-{- 3  =  4-j-4=8,  5  +  5=? 

2  -1-  3=  4,  3  + 1  =4,  3  +  2  =  5,  3-f  4=5. 

11  est  impossible  de  lui  faire  resoudre  une  soustraction,  une 
multiplication  ou  une  division.  A  la  fin  de  rinterrogatoire,  on 
demande  de  nouveau  a  L...  de  dire  son  age,  il  repond  qu’il  a 
vingtans. 

On  ne  constate  aucune  idee  delirante. 

Au  point  de  vue  mofceur,  on  releve  les  troubles  suivants  :  le 
tremblement  est  generalise  a  tout  le  corps ;  il  est  accuse  au 
repos,  mais  s’exagere  a  l’oceasion  des  mouvements.  Les 
membres  superieurs  et  inferieurs  presentent  untel  tremblement 
et  une  telle  incoordination  musculaire  que  le  malade  est  reduit 
a  l’impotence.  La  force  musculaire  est  bien  eonservee  et  la  pres- 
sion  exercee  par  les  mains  est  normale.  Plaee  dans  le  decubitus 
dorsal,  L...  ne  peut  s’asseoir  seul ;  il  lui  est  impossible  de 
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lever  simultanement  les  jambes  au-dessus  du  plan  du  lit ;  il 
peut  les  lever  separement  a  une  hauteur  d’une  vingtaine  de 
centimetres. 

Quand  le  malade  parle,  les  muscles  de  la  face  sont  animes 
de  tremblement;  la  face  devient  grimapante.  Tremblement 
fibrillaire  de  la  langue. 

Des  que  le  malade  veut  saisir  un  objet  avec  ses  mains,  les 
membres  superieurs  sont  atteints  de  tremblement  a  grosses 
oscillations.  Aux  membres  inferieurs,  letremblement  s’exagere 
pendant  la  station  debout  et  le  corps  est  anime  d’oscillations. 
La  marche  est  presque  impossible.  L...  marche  le  corps  penche 
en  avant  en  trainant  les  jambes.  On  est  oblige  de  le  faire 
manger.  - 

Les  reflexes  tendineux  sont  exageres  aussi  bien  aux  membres 
superieurs  qu’aux  inferieurs.  Clonus  du  pied  bilateral.  Le 
reflexe  cutane  plantaire  est  conserve,  le  signe  de  Babinski 
n’existe  pas ;  le  reflexe  cremasterien  est  normal. 

Les  reflexes  pupillaires  a  la  lumiere  sont  paresseux ;  les 
pupilles  sont  egales. 

La  sensibilite  au  tact  et  a  la  douleur,  au  chaud  et  au  froid 
parait  normale. 

Pas  de  dermographisme ;  le  frottement  de  la  peau  est  suivi 
de  troubles  vaso-moteurs  consistant  en  une  ligne  rouge  enton-. 
ree  d’une  aureole  blanche. 

La  parole  est  tres  embarrassee ;  par  moments,  elle  consiste 
en  un  bredouillement  inintelligible ;  la  difficulte  de  la  parole 
semble  provenir  surtout  du  tremblement  et  de  l’ataxie  des 
muscles  de  la  face  et  de  la  langue. 

L...  est  gateux. 

Rien  de  particulier  du  cote  des  appareils  digestif  ,  respiratoire 
et  circulatoire.  Le  poids  du  corps  est  de  60  kilogrammes.  Les 
Urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Les  jours  suivants,  on  ne  constate  aucun  changement  dans 
l’etat  de  L...  Cependant,  la  marche  devenant  de  plus  en  plus 
difficile,  L...  est  alite  le  28  mat.  On  releve  a  ce  moment  les. 
memes  troubles  que  ceux  que  nous  venons  d’exposer.  Depuis 
quelques  jours,  malgre  un  traitement  lacte,  L...  avait  des 
vomissements  alimentaires  frequents.  Le  poids  du  corps  est  de 
54  kil-  900.  La  ponction  lombaire  est  pratiquee;  le  liquide 
cephalo-rachidien  s’ecoule  goutte  a  goutte  mais  rapid ement. 
Lymphocytose  tres  abondante.  Augmentation  de  la  quantite 
d’ albumine  (1  gramme  par  litre). 

25  mai: —  Agitation  nocturne.  L...  se  decouvre  sans  cesse 
et  prononce  des  paroles  incoherentes ;  la  temperature  oscille 
entre  38  degres  et  39  degres  ;  eschare  sacree. 

31  mai.  —  Vomissements  alimentaires. 
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3  juin.  —  Meme  etat;  la  temperature  s’eleve  le  soir  a  39°6. 

7  juin.  —  L...  est  tres  amaigri,  il  avale  avec  difficulty  le 
lait  qu’on  lui  presente.  Hoquet. 

8  juin.  —  Mort. 

Autopsie.  —  L’autopsie  est  pratiquee  vingt-quatre  heures 
apres  la  mort. 

Systeme  nerveux.  —  Rien  de  partieulier  a  l’extraction  du 
cerveau  de  la  boite  cranienne ;  le  liquide  cephalo-rachidien  est 
ires  abondant.  ■ 

Les  meninges  ont  un  aspect  trouble ;  elles  adherent  au  cortex. 
Sur  les  coupes  trans  vers  ales,  on  note  une  dilatation  enorme  du 
ventricule  lateral  gauche,  une  dilatation  des  comes  occipitale 
et  frontale  du  ventricule  droit.  La  couche  corticale  est  tres 
diminuee  d’epaisseur. 

Le  plancher  du  quatrieme  ventricule  est  parseme  de  granu¬ 
lations. 

L’hemisphere  droit  pese  510  grammes,  le  gauche  550  gram¬ 
mes;  le  cervelet  et  le  bulbe  180  grammes. 

Examen  histologique.  Cerveau.  —  L’examen  a  porte  sur 
les  circon  volutions  motrices  droites  et  gauches,  sur  les  deuxiemes 
frontales  droite  et  gauche. 

Les  lesions  sont  diffuses.  Les  meninges  rnolles  sont  epaissies, 
cedematiees  et  infiltrees  de  cellules  embryonnaires.  Au  fond 
des  sillons,  les  amas  des  cellules  embryonnaires  sont  confluents, 
entourent  les  vaisseaux  et  donnent  rimpression  d’un  tissu 
gommeux.  Les  meninges  sont  par  places  intimement  soudees 
au  cortex. 

Les  cellules  pyramidales  renferment  des  granulations  qui 
prennent  peu  les  colorants ;  leurs  noyaux  sont  excentriques ; 
elles  ont  perdu  leur  ordination  en  differentes  couches. 

Sclerose  nevroglique  tres  accusee  dans  toute  la  couche  -mole- 
culaire  et  s’etendant  parfois  jusqu’a  la  couche  des  petites 
cellules  pyramidales. 

Les  fibres  tangentielles  sont  completement  disparues  et  la 
strie  de  Baillarger  est  a  peine  indiqUee.  e 

Les  vaisseaux  sont  atteints  de  periarterite.  Capillaires  nom- 
breux  et  dilates  dans  toute  l’epaisseur  du  cortex. 

Cervelet.  —  Infiltration  de  la  pie-mere  cerebelleuse  par  de 
nombreuses  cellules  embryonnaires.  Predominance  tres  nette 
des  foyers  inflammatoires  au  fond  des  sillons.  Sclerose  nevro- 
glique  diffuse. 

Bulbe.  —  Les  vaisseaux  intrabulbaires  sont  atteints  de 
periarterite.  Les  cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  ren¬ 
ferment  pour  la  plupart  du  pigment.  Sclerose  des  pyramides 
anterieures. 

Moelle.  —  Au  niveau  de  la  moelle  cervicale,  les  cellules  des 
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cornes  anterieures  sent  pigmentees ;  les  vais&eaux  intraspinaux 
sont  atteints  deperiarterite.  Sclerose  des  faisceaux  pyramidaux 
lateraux. 

Au  niveau  de  la  moelle  dorsale,  on  releve  comme  lesion  prin- 
cipale,  la  sclerose  des  faisceaux  pyramidaux  croises. 

Les  cellules  des  cornes  anterieures  de  la  moelle  lombaire  sont 
atrophiees  et  pigmentees.  Sclerose  des  faisceaux  pyramidaux 
croises. 


En  resume,  un  sujet  a  her6dite  chargee  est  atteint  a 
l’age  de  trois  mois,  d’tme  affection  nervense,  probable- 
men  td’une  paralysie  infantile,  et  presente,  dans  la  suite, 
des  troubles  du  caract&re;  son  intelligence  atteint 
cependant  un  niveau  moyen.  A  dix-huit  ans,  il  presente 
un  tremblement  g6n6ralis6,  qui  pendant  plusieurs  mois 
parait  constituer  a  lui  seul  toute  l’affection  ;  les  symp*- 
tomes  psychiques  et  physiques  de  la  paralysie  gen4- 
rale  ne  surviennent  que  plus  tard.  Le  sujet  meurt  a  1’age 
de  vingt-trois  ans. 

L’her6dit6  eollaterale  de  notre  sujet  est  a  relever.  De 
ses  six  freres  et  soeurs,  quatre  sont  mort-nes  a  sept  mois 
de  grossesse,un  frkrea  eu  des  convulsions  dans  le jeune 
age,  une  soeur  est  bien  portante.  Sans  ponvoir  preciser 
la  cause  de  cette  polymortalite,  on  ne  peut  que  la  com¬ 
parer  anx  effets  de  la  syphilis  hereditaire. 

Notre  sujet  a  toujours  mene  une  vie  rdguliere,  ne 
faisait  aucun  exces,  n’a  subi  aucun  surmenage  physique 
ou  intellectuel ;  l’affection  a  debuts  sans  cause  appa- 
rente.  Cependant  notre  sujet  avait  montre  des  son  plus 
jeune  age  une  predisposition  particuliere  pour  les  affec¬ 
tions  du  systeme  nerveux,  puisque,  a  l’&ge  de  trois  mois,., 
il  avait  ete  atteint  d’une  paralysie  des  membres  supe- 
rieurs,  qui  n’a  laisse  aucune  trace  dans  la  suite,  Cette; 
constatation  montre  le  r6le  que  peul  jouer  F heredity 
seule  parmi  les  causes.de  la  paralysie  generate. 

Cliniquement,  notre  cas  confirme  les  observations 
faites  par  d’autres  auteurs  que,  dans  la  paralysie  gene- 
rale  juvenile,  les  symptomes  moteurs  sont  toujours  trfes 
accuses.  Chez  notre  sujet,  ils  ont  precede  l’affaiblisse- 
raent  intellectuel  et  ont  consiste  des  le' debut  de  l’affec- 
tion  en  un  tremblement  generalise  a  grosses  oscilla¬ 
tions. 
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I/examen  histologique  enfin  pr^sente,  comme  prin- 
cipale  particularity,  une  inflammation  diffuse  des 
meninges,  avec  pr^ dominance  au  fond  des  sillons  ;  les 
noyaux  inflammatoires  y  sont  si  confluents  et  si  ytendus 
qu’ils  revetent,  en  certaines  rygions,  l’apparenee  d’une 
veritable  myningite  gommeuse  diffuse. 

La  seance  est  levye  a  5  h.  1/2. 

J.-M.  D up ain  et  A.  ViGOURoux. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


SOCIETES  SAVANTE8 

Soci6t6  Clinique  de  metlecine  mcntale. 

Seance  du  21  mars  1910. 

I.  —  Trois  cas  de  psychose  familiale.  Presentation  de  trois 
malades',  par  les  Drs  Briand  et  Vigouroux.  —  MM.  Briand 
et  Vigouroax  presentent  trois  malades,  un  frere  et  deux  sceurs, 
traites  dans  leurs  services.  Ces  malades,  qui  avaient  une  here- 
dite  tres  lourde,  ont  tous  presente  des  troubles  mentaux,  cha- 
cun  a  un  age  d’autant  moins  avance  qu’il  etait  plus  jeune. 
Ces  troubles  ont  consiste  en  un  meme  syndrome  mental  : 
depression  avec  tentative  de  suicide  et  mutisme,  periode  d’ex- 
citation,  hallucinations,  et  les  trois  malades  evoluent  vers  la 
demenee. 

II.  — ‘  Un  cas  de  catatonie;  par  le  Dr  Leroy.  —  M.  Leroy 
presente  une  femme  qui,  a  quarante-cinq  ans,  apres  deux  annees 
de  troubles  intellectuels,  caracterises  par  un  delire  melancolique 
avec  des  idees  de  persecution  et  hallucinations  de  l’o.uie,  tombe 
dans  un  etat  de  stupeur  avec  phenomenes  catatoniques  perma¬ 
nents,  limites  aux  membres  superieurs.  Depuis  deux  ans,  cette 
malade  ne  quitte  pas  son  lit,  ne  prononce  que  de  rares  paroles, 
mais  elle  ne  gate  pas  et  s’alimente  generalement  seule  avec  une 
extreme  lenteur.  La  physionomie  reste  inerte,  n’exprimant  ni 
joie,  ni  douleur,  mais  une  sorte  de  resignation. 

M.  Leroy  discute  la  question  de  catatonie  symptome  ou  de 
catatonie  entite  morbide.  Certaines  reactions  sont  d’ordre 
dementiel,  mais  la  malade  reste  parfaitement  orientee,  lucide, 
et  plusieurs  faits  indiquent  que,  chez  cette  femme,  le  jugement 
et  le  raisonnement  semblent  bien  conserves . 

III.  —  Confusion  mentale  et  catatonie.  Guerison:  par  les 
Drs  Pactet  et  Bourilhet.  —  MM.  Pactetet  Bourilhet  niontrent 
un  malade  qui  a  presente  le  syndrome  catatonique  avec  etat 
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d’excitation  et  de  depression  efc  qui,  aujourd’hui,  peut' etre  con- 
sidere  com  me  gueri. 

Ce  snjet  avait  conserve,  pendant  toute  la  duree  de  sa  mala- 
die,  alors  meme  qu’il  offrait  les  apparences  d’une  inertie  phy¬ 
sique  absolue,  une  tres  vive  activite  intellectuelle.  C’est  ainsi 
qn’il  puisait,  comme  il  l’expose  nettement,  dans  l’observation 
du  milieu,  oil  il  se  trouvait,  les  elements  des  processus  psycho¬ 
logies  qui  commandaient  ensuite  ses  reactions,  sous  forme 
de  negativisme,  de  catatonie  ou  d’impulsions  motrices.  Ces 
phenomenes  ne  relevaient  done  pas  du  pur  automatisme  cerebral. 

La  guerison,  survenue  au  bout  de  six  niois,  prouve  que  le 
syndrome  catatonique  peut  apparaitre  au  cours  d  etats  patho- 
logiques  divers  et  n’est  pas  toujours  pathognomonique  de  la 
demen  ce  precoce. 

Il  est  impossible,  en  effet,  de  considerer  le  malade  comme 
dement;  il  appartient  au  groupe  clinique,  cree  par  Magnan, 
des  degeneres,  chez  qui,  a  la  faveur  d’un  terrain  nerveux  emi- 
nemment  susceptible  du  fait  de  l’heredite,.  des  causes  banales 
provoquent  Papparition  de  crises  delirantes  passageres. 

IV.  —  Surdi-mutite  avec  me'galomanie ;  parle  Dr  Roubino- 
witch.  —  Il  s’agit  d’un  sourd-muet  age  de  quarante-sept  ans, 
atteint  de  debilite  mentale  constitutionnelle.  chez  lequel  on  a 
constate  une  serie  de  particularites  psycliologiques  interes- 
santes  : 

1°  TTne  mimique  soliloque  stereotypee  non  comprise  des 
autres  son  rds-muets; 

2°  Actes  stereotypes  singuliers,-  irresistibles,  corisistant  a 
faire  des  offraudes  a  des  etres  invisibles;  activite  reguliere, 
utile,  stereotypee,  automatique; 

3*  Pas-ion  pour  les  decorations  (960  grammes  de  quincail- 
lerie  sur  ses  vetements) ; 

4°  Extreme  suggestibilite  et  imitation  de  mouvements -ac- 
complis  devant  lui  :  eehokinesie,  flexibility  cireusedes  membres, 
catalepsie  suggeree.  Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres.  Pas 
•  d’autres  signes  autres  que  la  surdi-mutite.  Pas  de  lymphocytose 
du  liquide  cephalo-rachidien,  reaction  de  Wassermann  negative 
et  intradermo- reaction  a  la  tuberculine. 

Lflnterrogatoire  avec  l’aide  d’un  interprete  des  sourds-muets 
•a  permis  d’etablir  que  la  plupart  des  manifestations  psycholo- 
■  giques  de  ce  sourd  nmet  constituent  une  exageration  des  ten¬ 
dances  normales  de  ces  infirmes.  Ses  neologismes  mimiques 
.sont  la  consequence  du  fait  qu’il  n’a  point  ete  eduque  dans  nn 
Ann.  med.-csych.,  9c  serie,  t.  XII.  Juillet  1910.  8.  8 
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i«iUeu  4e  AbandonnAa  lnu-tmeme,  il  s’estcree 

des  signes  raimiques  personnels,  au  moyen  desquels  il  ex-prime 
las  .quelqaes pensees  tsfcereotypees  q«i  oceupent  sa  conscience 
reduite  de  debite  saental . 

V .  -rf:  Etat  obsedmt  hotllvciMtoire  simulant  m  delire  syste¬ 
matise:,  par.len  0rs  Truelle  et  Bonhomme. — -  41  s’agit  d’nne 
fesune  de  cioqiwnie-qnaitrc  ans,  ayant  depute  viragfc  ans  des 
hallucinations  /©aatinueltes  de  louie  at  de  la  vue,  milieinent 
-alfeiblie  iatellactnellemwt.  Malgre  certaines  tendances  inter- 
preiativas,  la  gaam,  Involution  nt.  be  conienn  des.hallucinataons, 
.joints  adeurs  e©»eeeaitants,:peJTOettent  de  faire  rmtrer  cette 
roaUdedans  ;1@  padre  des  tdegeneres  syndromiques ;  plutot  q«e 
daps  celni  des  paranoiaques  - 

VI.  — :  Grises  periodiques  d'aphasie  accompagneed’  hemiplegie 
et  d'dpilepsU.  jmbsmienm  droite a;  par  le  Dr  F,a$sou.  — 
M,  Basson  pionlre  A  la  Societe  uae  femme  agee  de  soiacanfe- 
qpatre  ,a»s  )q«i  presence,  depnis  cinq  ans,  et  d’nne  fa^on  assez 
ragnlterenaeut  mensueBe,  des  (crises  period  iques  d’aphasiertotele, 
avec  lierniplegie  et  epitepsie  japksowienne  droites.  Ceeeriges  ent 
Jim.  dnr4eqfniv0seillf  geaeraiewent.en  vingi^uatre  etquarante- 

li«jt  heureg.  Bas  phenooieaes  ijbemiptegiqnes  et  Jacksonjeas 
disparaissent  A  peu:  pres,  comptetement  dans  la  periode  mterea- 
laire ;  ;les  troubles  aphasiques  persistent  seals  et  repondeot 
assez  exactement  au  type  clinique  de  l’aphasie  de  Wernieke  l 
ceeite  et  surdite  verbates ,  agraphia ;  l’anarthrie  ou  pliutot 
1’aphemie  de  la  periode  paroxystique  devient  .de  laparaphaate 
elaurtontde  ,k  dysarihrie. 

•  Be  mecaoisme ,  physiologique  de  peg  Roubles. doit  efcre  assi- 
mile  a  celui  qu’on  in  voque  pour  expliquer  la  migraine  mom- 
pagneee  U  .est  logique  -de .  snppeeer  un ;  spasme  de  i’artere  gyl 
vienne  gauche,  spasme  qui  est  sous  la  dependance  d’une  lesion 
atheromateuse  probable  du  trone  de  l’artere,  lesion  qui  sert 
d’epine  irritative, 

VII.  —  Paraplegk  vpmmwMque  et  syndrome . pamiytiqne ; 
par  te  Dr  Benoit.  — ,Be  malade  presente,  du  service  Ae/M,  A- 
Merle,  est  attaint  de  paraplegic  spasroodique  et  presentantle 
syndrome  mental  paralyfcique.  iQet  etat,  earaeterise  par  1’indif- 
lerencg,  I’apatbie,  I’af aiblissemeni i  global  de  toutes  les  ifacul- 
t&s,  donne  I’impression  d’une  paralysie  generate  a  formederaen' 
tielte  pare,  sans  delice-  Be  makde  a  roanifeste  par  interralles 
deeidees  de  grandeur  abwurdes. 

Ba  paraptegle  *pas«aodique,  avec  i  troubles  des  sphincters, 
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hypoesthesie  a  la  piqure  et  tremblement  des  membres  inferieurs 
de  caractere  intentionnel,  est  accompagnee  de  signes  oculaires 
constitues  par  des  secousses  bystagmiformes  et  une  double  atro- 
pbie  optique.  L’auteur  estime  qii’il  s’agit  d’une  sclerose  en 
plaques  a,  laquelle  doivent  etre  rattaebes  les  troubles  rnentaux, 
car  le  malade  n’a  aucun  des  signes  somatiques  earacteristiques 
de  la  paralysie  generale  et  la  ponetion  lombaire,  deux  fois  repe- 
tee,  a  ete  aibsolument  negative. 

Fill.  —  Hemrrrrhagie protuberantielle mortelle  dans  Vattaque 
d'epilepsie ;  par  les  B”  Legrain  et  Marmier.  —  MM.  Legrain 
et  Marmier  montrent  les  pieces  provenant  d’un  malade  agede 
trcirte  et  un  ans  qui,  au  cours  d’une  attaque  d’epilepsie,  eat, 
a  cote  d’hemorragies  sous-cutanees,  mais  surtout  viscerales 
(sous-pleurales ,  sous-endoeardiques ,  gastriques ,  peri-renales 
et  vesieales),  one  hemorrhagie  de  la  protuberance,  occupant  la 
presque  totalite  de  Forgane  et  communiquant  avec  le  At  ven- 
tricule. 

IX;  —  Epihpsie  senile y  constellations  anatomo-pathologiques ; 
par  les  Drs  Marchand  et  OSTouet; —  MM .  Marchand  et  Jfouet 
montrent  les  pieces  et  les  preparations  d’une  femme  qui y  a  iFage 
de  soixante  ans,  presentait  de  l’affaiblissement  mtelleetuel,  ;de 
l’excitation  maniaque  et  des  idees  de  grandeur.  Bes  crises  reve- 
tant  les  caracteres  des  acees  epileptiqnes  survinrent  a  la  meme 
epoque  et  se  renouvelerent  dans  la  suite.  Gomme  symptomes 
organiques,  on  notaifc  del’ernbarras  de  la  parole,  du  tremble* 
meUtdes  extremites  et  de  la  langue,  de  l’exageration  des  re¬ 
flexes  tendineux.  Deux  ans  apres  le  debut  des  accidents,  la 
malade  prbsente  un  ictus  suivi  d’iiemiplegie  gauehe  et  meurt 
quelques  semaines  plus  tard.  A  i’autopsie,  on  observe  des 
foyers  multiples  de  ramollissement;  microscopiquemeut,  on 
constate  des  adherences  des  meninges,  de  la  sclerose  cortieale 
superficielle  et  une  degenerescence  des  fibres  tangentielles ;  il 
n’existe  aucun e  lesion  inflammatoire  des  parois  vasculaires.  Les 
auteurs  attribuent  l’epilepsie  plutot  a;  la  sclerose  cortieale  dif¬ 
fuse  et  aux  adhereuces  meningees  qu’aux  lesions atheromateuses 
si  courraunes  chez  les  •hidividus  ages.  Ge  sont  d’ailleurs  ces 
lesions,- si  son  vent  mssociees  a  la  meningiteebronique,  que  l’on 
rencontre  cliez  les  jeunes  sujets  atteintsd’epilepsie  dite  idiopa- 
tbique. 

X.  — Etude  radiographique  de  fcetus  de'genere's  avec  even¬ 
trations  ,  spinabtfida  et  autres  malformations  sligmatiques  combi- 
nees  <di'acfwndroptasie‘  par  les  Drs  A.  Marie  et  Regnault. 
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Seance  du  18.  avr'il  1910. 

I.  — Alcoolisme  chronique  et  syphilis.  Amnesie  transiioin. 
Paraplegie  spasrnodique ;  par  les  Drs  Colin  et  Beaussart.  — 
MM.  Colin  et  Beaussart  presentent  un  malade  alcoolique 
chronique,  non  epileptique,  qui,  au  cours  d’un  aces  subaign,  a 
presente  et  presente  encore  une  amnesie  lacunaire .  complete 
pendant  laquelle  il.  a  accompli  un  crime.  Chez  ce  malade,  on 
ne  note  qu’un  tres  leger  affaiblisseinent  intellectuel ;  il  est  en 
plus  atteint  de  paraplegie  spasrnodique  syphilitique  survenue 
trois  mois  apres. 

II.  —  Un  cas  d' hallucination  lilliputienne ;  par  le  Dr  Leroy. 
—  Il  s’agit  d’une  alcoolique  chronique  tres  affaiblie  au  point 
de  vue  intellectuel  qui,  au  milieu  d’un  acces  hallucinatoire, 
a  eu  pendant  quelques  instants  une  hallucination  lilliputienne, 
consistant  en  deux  petits  bonshommes  habilles  de  vetements 
bleus,  assissur  un  fil  telegraphique  et  fumant  la  pipe.  M.  Leroy 
rappelle  les  caracteres  de  ces  troubles  psycho-sensoriels  :  hallu¬ 
cinations  visuelles  petites,  mobiles,  colorees,  fugaces,  et  insiste 
sur  leur  etiologie  toxique. 

III.  —  Tentative  dHncendie  volontaire  et  epilepsie ;  par  le 

Dr  Pactet.  —  M.  Pactet  presente  un  malade  qui,  inculpe  de 
tentative  d’in’cendie  volontaire,  est  entre  dans  son  service 
comme  epileptique,  apres  avoir  beueficie  d’une  ordonnance  de 
non-lieu.  ,  | 

C’etaitla  troisieme  fois  que  le  malade  etait  interne  a  1’ occa¬ 
sion  du  meme  fait  qui  se  reproduit  toujours  dans  des  conditions 
identiques.  Le  diagnostic  d’epilepsie  paraJt  etabli,  maisilest 
permis  de  se  demander  si  l’acte  delictueux  n’aurait  pas  ete 
intentionnel. 

Le  doute,  a  cet  egard,  nait  de  l’examen  de  certaines  parti- 
cularites  des  circonstances  ou  cet  acte  a  ete  accompli,  d’un 
defaut.  incontestable  de  sincerite  dans  certaines  allegations: du 
malade,  de  ses  antecedents  judiciaires  particulierement  charges, 
de  son  sejour  prolonge  a  l’asile  de  Bron,  ou  il  occupait,  comme 
travailleur,  un  poste  de  choix,  et  ou  il  avait  le  desir  de 
retourner  et  enfin  de  l’etat-  de  denuement  ou  il  se  trouvait 
lorsque  l’incident  s’est  produit.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cas  actuel  met  en  lumiere  la  difficulte 
qu’il  y  a  parfois  a  se  prononcer,  avec  certitude,  sur.  le  caractere 


SO'GlftT&S  SAVANTES  *  117 

pathologique  d’un  acte  delictueux,  quand  on  n’a  pour  s’eclairer 
que  les  renseignements  donnes  par  le  sujet. 

IY.  —  Paralysie  generate  conjugate-,  par  les  Drs  Marie  et 
Beaussart.  —  MM.  Marie  et  Beaussart  presentent  un  couple 
de  paralytiques  generaux  syphilitiques.  A  propos  de  ce  cas,  les 
auteurs  en  signalent  plusieurs  semblables  qu’ils  ont  eu  l’occa- 
sion  d’observer;  ils  insistent  sur  ce  fait  que  la  paralysie 
generale  conjugale  devient  frequente  quand  on  la  recherche 
systematiquement.  Ils  ont  trouve  dans  la  plupart  de  leurs  cas 
une  syphilis  initiale,  surtout  a  cause  de  ce  fait  qu’ils  ont  recher¬ 
che  la  paralysie  generale  conjugale  dans  les  cas  ou  une  syphilis 
etait  relevee  dans  les  antecedents  d’un  des  malades. 

-  Y.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  conjugate ;  par  les 
Drs  Rogues  de  Fursac  et  Capgras.  —  II  s’agit  d’un  nouveau 
cas  de  paralysie  generale  conjugale  syphilitique  avec  ecrits  de 
leurs  deux  malades. 

M.  Leroy  cite,  a  propos  des  communications  de  MM.  Rogues 
de  Fursac  et  Capgras  etde  MM.  Marie  et  Beaussart,  un  autre 
cas  de  paralysie  generale  conjugale.  II  rappelle  les  travaux  de 
Morel-Lavallee  sur  ce  sujet,  entre  autres  l’observation  d’une 
femme  qui  communiqua  la  syphilis  a  cinq  individus  dont  tons 
moururent  de  paralysie  generale. 

YL  —  Sarcome  du  corps  callevx ;  paries.  Drs  Legrain  et 
Marmier.  —  MM.  Legrain  et  Marmier  presentent  une  locali¬ 
sation  tres  rare  d’un  sarcome  dans  le  cerveau.  Cliniquement, 
le  malade  a  eu  tout  d’abord  un  leger  affaiblissement  de  1’intel- 
ligence,  portant  surtout  sur  la  memoire  des  personnes,  pendant 
un  an  environ.  Un  jour,  il  s’est  ecroule  tout  a  coup  dans  la 
rue  sans  perdre  connaissanse.  II  est  rentre-chez  lui  en  se  trai- 
nant.  Pendant  liuit  jours  il  eut  un  delire  tres  diffus,  surtout 
professionnel.  Couche,  il  ne  paraissait  pas  presenter  de  troubles 
paralytiques.  ToutHEois,il  etait  pris  par  moments  d’un  tremble- 
ment  a  grandes  oscillations  qui  l’empechait  de  tenir  les  objets. 

Apres  une  accalmie  de  huit  jours,  le  malade  tomba  rapide- 
ment  dans  la  deinence,  et  en  trois  semaines  il  s’est  eteint  a  la 
maniere  d’un  paralytique  general  (escharre  au  sacrum,  raa- 
rasme,  etc.). 

L’autopsie  a  montrel’existence  de  plusieurs  petits  neoplasmes 
occupant  exactement  le  corps  calleux,  sortes  de  noyaux  ayant 
la  grosseur  d’une  noisette. 

Au  microscope,  on  a  trouve  les  elements  ordinaires  du  sar¬ 
come. 
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Le  maiade avail  eteopere  d’un  sareotne  de  la  jambe  qudjqjieg 
annees  auparavant. 

VII.  —  Mart  sabite  dans V epilepsie.  Hem&rragie  bulbaire; 
pair  lea  Drs  Vigouroux  et  Colin.  — MM.  Vigouroux  et  Colin 
presentent  le  bulbe  avec  preparations  microscopiques  d’ane 
epileptique  rnorte  brusqnement.  On  note  un  foyer  hemorragique 
sons  le  plancher,  a  gauche  ;  contre  la  ligne  mediane  adroite,il 
n’y  a  que  della  congestion. 

M .  Briand  montre  des  photographies  representant  le  plaa- 
cber  du  quatrieme  ventricule  d’epileptiques  ayant  succombe  en 
etat  de  mal.  On  y  distingue  one  vascukrisation  tres  intense^ 
allant,  parfois,  jusqu’a  la  thrombose  des  arterioles  avec  de  petites 
suffusions  sanguines  sous-ependymaires.  A  laeoupe,  on  eonsta- 
taitla  presence  d’un  piqueta  hemorragique.  Une  photographic  i 
de  la  meme  region,  chez  une  paralytique  gener ale  ayant 
succombe  a  des  attaques  epileptiEormes,  reproduit  des  lesions 
analogues. 

Soci6tA  de  Psychiatric  de  Paris. 

Seance  du  21  avril  1910. 

I.  —  Presentation  d'un  voleur ;  par  les  Drs  Rene  Charpen- 
tier  et  R.  Jlupouy.  —  Debile  amoral,,  frere  d’epileptiquet, 
voleur  constitutionnel  des  1’age  de  huit  ans,  alcoolique  chro- 
nique  en  suite,  puis  epileptique  vertigineux  et  convulsiL  A  la- 
suite  de  vertiges  il  est  pris  d’acces  impulsifs  d’auto-mutiktioni 
(morsures  profondesaux  poigneis,  coups  de  fourchette  aux 
mollets...),  et  commet  des  vok  pathologiques  egalement  de 
nature  epileptique,  impulsifs,  inconscients,  amnesiques.  L’k- 
teret,  principal  de  cette  observation  reside  dans  le  parallel* 
entre  les  deux  series  de  vols  aceomplis  par  ce  sujet  :  les  pre-r 
miers  relevant  de  son  amoral ite  et  pour  lesquels  il  a  subi  -de 
multiples  condamnations.;  les  seconds  qui  s’aecompagnerent 
d’auto-mutilations,  ne  sont  autre  chose  que  des  manifestationB. 
epileptiques  et  par  deux  fois  motiverent  son  internement  apres 
expertise  medico-legale. 

M.  Vetllon.  La  nature  epileptique  du  dernier  vol  accompli 
par  ce  maiade  et  a  l’occasion  duquel  j’ai  ete.eommis  paraissait 
au  premier  abord  des  plus  dif ficiles  a  etablir.  Cet  homme,  apres 
avoir  derobe  une  pile  de  eliaussettes  a  la  devanture  d’un  ma- 
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gashp  s’etait  sauvk  en  cowrant,  puis,  se*  voyanh  poutsumy 
s’etait  dkbarrasse  des  ob jets;  voles;  arr&^v  il  disMb  n’aveir 
aucun  souvenir  de  Facte  qu’il  vewaifc  de'  eomirtettre.  Le  fait 
qu’nn  mcnlpd  est  atteint  d’kpilepgie1  n’bst  ptts»  suffiSant  pour 
permettre  de  considCrer  egalement  son  aet'n  centime  epileptiqtfe . 
Ceitdiwi  actess  epilepiiquesy  d’autre  parti,  retetent^qtifelqaefeis 
1’appareuce-  d’actes  coascients. 

M .  Briawd.  ■  —  En  prioeipej  il>  fauhee 1  mdfiw'cfeir'  aetendte 
I’epileptiqne  qui  inroqn'e  sa  maladie  pout  expliquer  letir  carac2- 
tere  delictueux.  Cependant  il  ne  faut  pa»  croire  d’emblee  A  la 
arntdatk®;  lesr  impulsions  epileptiquesgtefe  certains  vals  com- 
mik.par  un  malade  qnn  far  observky  penrenfe-pfewdreitontesf  tes 
appetences  d’aeteg  taisoanesy  voulus,  eonseients.- 

Ili  Ecrite  et  de$sins‘‘  Stain  pumlptiqm>  gitttmP  atypiqta'e, 
parkg-DrsRogueg:d«'F«raac  ebGiapgras.^Paralytiqnegeneral 
entee  dians  dai  ddmence  paralytiqire  a:  l’%e  do  qnarante-six  ans 
patentee > deficieaee  marquee  efc  progressive:  de  la  memoire  (du 
ealcul;  m  premier  lieu>),  dear  troubles  dnsearajetei-e*,  puis  u-n  ictus 
•ayan t  laisse  a-  sa  suite  une  hemiparesie  avee  agraphie  et  paTa- 
graphie,  efc  eufln  une  phase  dCliraiite>  (dklir©  de  persecution 
avec  qnielques  hallucinations.,  notamment  de?  la  vue).  Orj-  ce 
malade;.  paralytique  depuis  trois1'  ftus,  offre-J  unef  conservation 
tout'  a  fait  remarquable'  de  sea  facufees  -de  desginateur. 
MM.  Rogues  de>  Fursac  ct  Gapgras  font;  em  effete,-  passer  sous 
aesf-yeoa  ume'skrie  de  dessins  ete  de  portraits  executes lare^-iift 
reel  talent  et  parmi  lesquels  se  distinguent,  avec  ce  cachet 
dteteangete-  ete  de  surnatarel  qnellesi  ont  routes,  des<  reproduc¬ 
tions  dfruagcs  hallucinatoires. 

M .  Briand.  —  La*  demeisce>  paralyiaque  *  Msse :  aitesi  a  eer- 
tunes  facuitks  la  possibiMtek*  d.emerger  au-dessug;  des;  rufees 
des  autres-;  fkcultdsy  et;  ess  etas  ipetiveiit  faire  urefee  a  urn  affai- 
blissement  beaucoup  meins'  .peOBOtt^^qise^cdUffl  qui* «*is«e> recite* 
meni;..0>iq  les  facultCs  acqtfises'  recensment  sont  eeles?  qui 
sombrent  le  plus  rapidemeat ;  le  calculi, td’kutre'par.t;  iiecessite 
•des  efforts  superreursi  - a;  eenxs  qtte  pent  f oaimir-  un  paralytique 
et  la  disparition  de  sm  faeultd'  egt»p«?e@oc@d  -life-dessin,  an-enat* 
traire,,  et  la.  musique  persisteront  ping! ’loagtemps5  >  psaree  qu’lls 
peuvent)  s7accomplir  par:  une;s©rte*  d>e!  reftexei 

M:.  Ballet.  — •  II  faut  neanimoinsdeafr,  let  plus  graudeonapte 
■des  tendances  et  des  aptitudes  individuellesi 

III.  — "Apraxiey  agnosiey  ftpkasiei,  demenae^ ^paries  IP  Rose 
et-Benon.  —  Presemtatiorn  d’une  malade'  atteimte  d’affaiblisBe- 
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ment  intellectuel  caraeterise  par  des  troubles  legers  de  la  me- 
moire,  de  l’attention  et  de  rorientation,  mais  avec  conscience 
de  sa  situation.  Troubles  du  langage;  oubli  des  noms.  Agra- 
phie,  cecite  verbale  et  alexie,  sans  surdite  verbale.  Apraxie 
ideo-motrice  plus  marquee a  gauche;  apraxie  ideatoire,  agnosie. 
Pas  de  troubles  marques  de  la  motilite,  de  la  sensibilite  et 
des  reflexes.  Pas  d’ataxie.  Otite  moyenne  avec  episode  confu- 
sionnel  au  debut  de  l’affection.  La  presentation  ue  cette  malade 
perrnet  aux  auteurs  de  considerer  les  rapports  pathogeniques 
de  ces  divers  symptotnes. 

IV.  —  Choree  aigu'e  et  cataionie ;  par  le  Dr  A.  Pelissier.  — 
Presentation  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  d Tiered ite  syphili- 
tique  et  maniaque-depressive,  ayant  eu  une  choree  a  Page  de 
cinq  ans,  choree  qui  guerit  parfaitement.  Le  2  mars  1910,  la 
jeune  malade  est  prise  d’accidents  choreiques,  aigus,  febriles, 
sans  troubles  psychiques.  Ces  accidents  se  cal  ment  brusque- 
ment  le  10  et  la  malade  entre  dans  une  periode  de  confusion 
mentale  hallucinatoire  a  type  depressif  qui  se  transforma  au 
bout  de  huit  jours  en  un  etat  destupeureatatoniqueabsolue.  La 
catatonie  disparut  progressivement  et  completement  an  bout  de 
cinq  jours,  en  mime  temps  que  la  temperature  revenait  a  la 
normale.  Dans  cette  observation,  la  choree  et  la  catatonie 
semblent  avoir  la  signification  de  deux  syndromes  de  meme 
origine,  nettement  infectieux.  Cependant",  la  constitution  psy- 
chopathique  jone  certainement  un  role  important  dans  leur 
determination. 

M.  Claude.  — •  II  s’agit  d’une  affection  a  type  choreique 
sous  la  dependance  d  une  infection  :  c’est  une  meningo-ence- 
phalite  d’origine  infectieuse  dont  les  manifestations  ont  ete 
d’abord  choreiques,  puis  psychopathiques  (depressives  avec 
attitudes  catatoniques) ;  toutes  deux  sont  la  resultante  d’une 
toxi-infection  initiale  de  la  corticalite. 

M.  Briand .  —  Cette  observation,  veritable  experience  de 
laboratoire,  vient.  a  l'appui  de  la  these  qui  tend  a  se  soutenir 
de  la  cause  infectieuse  des  folies.  La  malade  de  M.  Pelissier  est 
une  predisposee,  reagissant  comme  une  predisposee  a  une  infec¬ 
tion.  L’explication  rationnelle  de  sa  choree  et  deson  etat  delirant 
par  1’existence  d’une  infection  est  un  argument  puissant  pour 
ceux  qui,  aujourd’hui,  veulent  mettre  toutes  les  psychoses  sur  le 
compte d’une  infection. 

V.  —  Paranoia  et  hallucinations  ;  par  le  Dr  Blondel.  —  Pre¬ 
sentation  d’une  malade  atteinte  depuis  dix-huitans  de  delire  des 
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persecutions  systematique,  hallucinatoire,  sans  aucun  affaiblis- 
sement  intellectuel.  Ou  classer  actuellement  une  telle  nialade? 
Elle  ne  semble  rentrer  ni  dans  la  paranoia,  vu  6es  hallucina¬ 
tions,  ni  dans  la  demence  paranoide,  vu  l’integrite  de  ses 
facultes  raentales .  En  realite,  ellereleve  cependalii  de  la  para¬ 
noia.  Sous  le  terme  unique  d’hallucination,  il  semble  que  nous 
groupions  deux  orares  de  symptomes  qui  different  cliniquement 
et  etiologiquement.  Les  hallucinations  qu’on  observe  dans  les 
etats  confusionnels  et  dementiels  dependent  de  l’ebranlement 
automatique  des centres  psycho-sensoriels.  Ce  que  les  recherches 
psychologiques  et  sociologiques  actuelles  nous  apprennent  du 
mecanistne  de  la  perception  tend  a  demontrer  qu’au  contraire 
les  troubles  psycho-sensoriels  signales  dans  la  paranoia  et 
compatibles  avec  l’integrite  des  facultes  intellectuelles  relevent 
de  Fexercice  paralogique  des  facultes  superieures  et  que  l’acti- 
vite  mentale  tout  entiere  du  malade  s’y  trouve  ainsi  interessee. 
II  importerait  doncde  distinguer,  dans  l’enonciation  des  symp- 
toraes,  les  hallucinations  en  actives  et  passives,  et  cette distinc¬ 
tion  aurait  des  consequences  quant  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic.  —  Etant  donnee  l’iraportance  des  questions  que  souleve 
cette  communication,  sa  discussion  est  remise  a  la  prochaine 
seance  et  sera  placee  en  tete  de  Pordre  du  jour. 

Roger  Dopouy. 
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I. —  L’anatomie  pathologique  et  la  pathologie  de  V epilepsies 
par  John  Turner  (numero  de  janvier). —  D’apres  l’examen 
histologique  de  quarante  et  un  cas  d’epilepsie  essentielle,  l’au- 
teur  emet  l’opinion  que  l’epilepsie  est  une  maladie  survenant 
chez  des  gens  dont  le  systeme  nerveux  est  defectueux  soft  con- 
genitalement ,  soit  par  involution,  et  chez  lesquels  il  existe 
aussi  un  etat  anormal  du  sang  caracterise  par  une  tendance 
speciale  aux  coagulations  intravasculaires ;  les  acces  de  grand 
ou  de  petit  mal  sOnt'duB  a  une  coagulation  qui  produit  une 
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stase  soudaine  du  sang  dans  une  portion  generalemenfc  limitee 
de  Tecorce. 

Les  epileptiques  sur  qui  ont  ete  faites  ces  observations,  tons 
internes  a  l’asile-  du  comte  d’Essex,  etaient  la  plupart  des 
idiots,  des  imbeciles  ou  des  debiles  d’esprit. 

On  .pourrait,  pense  I'auteur,  lixi  objecter  que  la  formation,  de 
ces  caillbts  est  le  resultat  de  quelque  maladie  inflammatoire 
general©  ou  meine  la  consequence  et  non  la  cause  de  l’attaque; 
mais  dans  des  cas  nombreux  l’etat  epileptique  etait  seul  en 
cause  en  dehors  de  toute  maladie  inflammatoire ;  d’autre  part, 
on  rencontre  des  caiflots  chez  des  epileptiques  qui  n’ont  pas 
eu  d’attaques  convulsives;  par  contre,  des  recherches  faites  dans 
de  nombreux  cas  de  maladies  inflammatoires  n’ont  montr© 
aucun  caillot  a  l’autopsie. 

De  ses  observations  anatomo-pathologiques  reproduites-  en 
detail  et  avec  illustrations,  I’auteur  dorinele  resume  suivant.; 
les  meninges  cerebrales  sont  macroscopiquement  peu  atteinlesy. 
sauf  poiir  les  cas  de  mort  en  etat  de  mal  ou  s’observede  la  com 
gestion.  Au  microscope,  on  voit  des  modifications  legeres  mais 
nettes,  localisees  :  epaississement  fibreux,  infiltration  ce Llu- 
la  ire,  globules  rouges  extravases.  La  nevroglie  est  accrue,  mais 
peu,  pas  davantage  que  dans  les  cas  ebroniques  d’ alienation;, 
c’est  done  la  un  facteur  etiologique  negligeable.  De  petits  fiats 
d’atrophie  ou  de  sclerose,  de  degre  tres  variable,  se  voient  tres 
souvent,  specialement  dans  le  cervelet,' les  lobes  occipital  et 
parietal  et  surtout  dans  la  corne  d’  Ammon.  Cet  etat  est  tres 
caracteristique  de  l’epilepsie.  Ces  lesions  sont  des  lesions  de 
decheance,  dues  a  la  diminution  ou  a  la  privation  de  la  nutrition: 
sanguine  et  c’est  en  cela  que  leur  signification  est  grande  dans  ;  ; 
la  pathogenie  de  1’epilepsie,  ear  elles  sont  ainsi  indirectement  9 
la  consequence  de  la  thrombose  vasculaire.  S’il  n’y  a  pas.  necrose  jj 
cependant,  c’est  qu’il  se  Mt  par  les-  lymphatiques  dilates  une 
nutrition  de  suppleance,  insuffisante  il  est  vrai. 

Les  cellules  norveuses  sont  diminuees  de  nombre des  cellules  . 
nerveuses  sous-eorticales  persistent,  signe  de  developpement 
incomplet  signale  par  Roncoroni ;  il  y  a  des  cellules  degenerees;| 
les  noyaux  sont  souvent  gonfles.;  Ces  troubles  marquent,  eux. 
aussi,  une  nutrition  sanguine,  defectueuse.  Les  cellules  de  Betz 
presentent  des  deformations  qui  se  voient  dans  les  cas  de  deve^ 
loppement  incomplet.  Les  cellules  de  Purkinje  sont  degenerees, 
diminuees  de  nombre.  Ainsi  toutes  ces-  anomalies  cellulaires 
sont  des  marques,  sort  d’ arret  de  developpement,,  soit  de  dege- 
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nerescence,  eeile-ci  suite  egalement  de  Finsuffisance  de  la 
nutrition  sanguine . 

Dans  les  vaisseaux  sanguins  existe  nne  augmentation  legere 
mais  frequente  des  elements  perivasculaires ;  les  arteres  de 
1’ecorce  sont  affaissees  et  sinueuses,  les  veines  distendues,  par- 
fois  variqueuses ;  des  bemorragies  meningees  on  des  hemorra- 
gies  capillaires  sont  presque  constantes.  Des  thromboses 
variees  sont  presentes  en  grand  nombre;  c’est  un  fait'  de  pre¬ 
miere  importance.  Ces  caillots  sont  riches  en  phosphore,  ce 
qui  indique  leur nature  nucleo-albumineuse ;  une  seconde  variete 
deicaillot  estau  contraire  formee  d’une  matiere  finement  granu- 
leuse ;  peut-etre  est-ee  le  resultat  de  la  disintegration  des  glo¬ 
bules  rouges  >dont  on  sait  la  destruction  abondante  avant  les 
acces.  L’auteur  a  montre  ailleurs  que  ces  phenomenes  ne 
peuvent  etre  posterieurs  a  la  mort.  Enfin,  il  y  a  parfois  des 
caillots  extra  vasculaires. 

Dans  la  moelle.  on  observe’ des  lesions  de  meme  nature.  La 
degenerescence  on  la  pauvrete  des  fibres  myelinisees:  de  la 
colonne  posterieure  est  tres  frequente. 

Pour  aider  a  l’intelligence  de  sa  theorie,  l’auteur  rappelle 
les  faits  qui  montrent  dans  la  stase  sanguine  ou  l’anemie 
un  facteur  de  convulsions;  Ce  sont  les  experiences  de  Cooper,. 
Kussmaul  et  Tenner,  liant  des  arteres  nourricieres  de  Fence- 
phale,  de  Hermann  et  Esker,  de  Ferrari  obs truant  les  veines 
de  retour.  Ce  sont  chez  l’homme  les  convulsions  qui  suivent  la 
compression  de  la  carotide  dans  les  experiences  de  Kussmaul.  et 
Tenner,  les  experiences  fsites  sur  eux-mcmes  par  Schiff  ' et 
Hill.  Enfin,  Finjeetion  intraveineusede  liquides  hniieux.  Ces 
experiences  laissent  cependant  supposer  la  necessity  d’un  second 
element  pathogenique,  la  predisposition  ou .  equilibrn  instable 
du  systeme  nerveux. 

On  ne  pent  objecter  la  difference;  de  nature  du  grand  mal  et 
du  petit  mal;  bien des  causes  expliqueai  ces  differences  :  loca¬ 
lisation,  violence  de  l’excitant,  surtout  le  degre  de  defectuosite 
cerebrale  anterieure. 

Pareilles  thromboses  sont  exceptionneEes  dans  la  folie  en 
dehors  des  cas  compliques  d’une  maladie  inflammatoire  gene- 
rale  et  de  la  paralysie  generale, 

Enfin,  malgre  les  diffieultes  tres  grandes  de  la  technique 
employee,  il  semble  que  les  experiences  de  Tauteur  Font  amend 
a  constater  aux  alentours  de  Fattaque  nne  augmentation  de  la 
coagulability  du  sang. 
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II.  —  Sur  la  formation  du  caractere  :  discours  adresse 
aux  .infirmieres  de  la  Retraite  d’York ;  par  William  Bevan 
Lewis  (numero  de  janvier).  —  Dans  ce  discours,  fort  litteraire, 
le  medecin-directeur  de  l’asile  de  West  Riding  developpe  ses 
idees  sur  la  formation  morale  des  infirmieres.  De  toutes 
choses,  la  plus  essentielle  pour  le  succes  dans  la  vie,  pour  le 
bonheur  vrai  et  durable,  est  le  caractere ;  lui  seul  donne  la 
joie  lorsque  manquent  la  sante,  la  gloire,  le  talent,  la  position 
sociale  eleves. 

L’auteur  examine  entre  autres  points  la  necessity  d’une; 
haute  elevation  morale,  d’une  pitie  active,  de  la  discipline  volon- 
taire,  de  la  connaissance  intime  de  soi,  de  l’abnegation,  du 
desir  de  la  perfection  ;  il  termine  en  examinant  les  consequences 
de  l’esprit  de  corps  et  de  l’entente  muette  qui  s’etablit  entre 
les  elements  consciencieux  et  aussi  entre  les  elements  defec- 
tueux  d’un  meme  milieu. 

III.  —  Sur  la  localisation  des  fonctions  cerebrates.  Reponse 
au  Dr  Joseph  Shaw  Bolton;  par  Alfred  A.  Campbell  (nu¬ 
mero  de  janvier).  —  Dans  son  article  sur  1’ Amentia  et  la 
demence  le  Dr  Bolton  avait  fortement  critique,  au  sujet  de  ses 
idees  sur  les  localisations  fonctionnelles  des  lobes  prefron- 
taux,  le  Dr  Campbell,  qui,  pour  defendre  son  point  de  vue, 
reprend  l’examen  de  sa  theorie.  Les  lobes  prefrontaux  ne  lui 
paraissent  pas  avoir  de  fonctions  caracterisees  ni  elevees  en 
importance.  La  principale  divergence  des  auteurs  porte  sur 
l’affirmation  de  Campbell  que  cette  region  est  pauvre  en 
cellules  et  en  fibres,  et  provient  sans  doute  surtout  de  ce  que 
dans  leurs  travaux  respectifs  les  auteurs  n’ont  pas  superpose 
leur  appellation  de  zone  prefrontale. 

IV.  —  De  la  folie,  avec  mention  speciale  de  Vheredite  et  du 
pronostic. Leqons Morison;  par  A.  R.  Urquhart  (numero  d’avril). 
—  Les  travaux  eontemporains  psrmettent  de  mieux  preciser 
notre  pronostic  des  maladies  mentales.  A  cote  de  formes  defi- 
nies  par  des  lesions  anatomiques,  d’un  pronostic  grave,  il  y  a 
des  cas  de  cause  obscure  qui  laissent  place  a  beaucoup  d’espoir. 
La  folie  qui  va  prendre  sa  place  dans  les  maladies  dues  a  la 
toxemie  metabolique  ou  aux  infections  n’a  pas  une  pathologic 
ou  un  traitement  particuliers.  L’heredite  neuropathique  agit 
en  affaiblissant  l’organisme  dans  ses  fonctions  et  ses  moyens 
de  defense.  Dans  1’ etude  clinique  de  la  folie,  les  conditions 
physiques  sont  les  plus  importantes  a  considerer,  ce  qui  main- 
tenant,  plus  que  jamais,  fait  de  la  folie  le  domaine  du  inedecin. 
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L’auteur  s’est  propose  de  fairs  une  etude  foiidee  sur-ses 
statistiques.  11  commence  par  etablir  la  difficulty  de  cette 
raethode  et  discute  les  precedes  par  lesquels  il  les  a  etabbes. 
Une  de  ses  le^ns  est  toute  consacree  a  la  demonstration  et  a 
l’explicatinn  de  ses  tableaux,  cartes  et  graphiques. 

Il  termine,  dans  ime  suite  de  considerations  particulieres, 
pleines  de  details  dont  l’analyse-est  impossible,  en  montrant 
dans  les  troubles  de  chaque  fonctiOn  organique  la  preuve  du 
caractere  generalise  et  somatique  de  la  folie.  C’est  l’examen 
attentif  de  chacune  des  conditions  physiques  qui  aidera  a  l’eta- 
blissement  du  pronostic. 

V.  —  Sur  lapsychologie  des  Croisades ;  par  le  Dr  William 
W.  Ireland  (nuinero  d'avril).  —  Cet  article  est  une  suite. 
Comme  le  precedent  il  est  une  histoire  ecrite  a  larges  traits 
des. diverges  Croisades  et  releve  sans  la  moindre  sympathie  les 
passions  des  croises,  tout  en  etablissant-  que  malgre  leur  cre- 
•dulite  et  leur  barbarie,  ils  sont  cependant  differents  des  pen- 

sionnaires  d’un  asile,  parce  qu’ils  surent  avoir  des  plans 
combines.  L’article  se  termine  par  un  eloge  des  Musulmans. 

VI .  — .  Le  recidivi&me  consider e  au  -point  de  vwe  de  V entou¬ 
rage  et  de  la  psychopathologies  par  le  Dr  J.  F.  Sutherland 
(numeros  d’avril  et  de  iuillet).  —  Le  recidivisme  s’etudie  chez 
:les  criminels  et  chez  les  delinquants,  les  premiers  etant  gene- 
ralement:  des  actifs,  antisociaux,  les  autres  des  passifs  para¬ 
sites.  Il  constitue  un  probleme  singulierement  deeevant  pour 
.qui  veut  le  resoudre.  Une  etude  detaillee  demontre  cependant 
l’existence  d’un  nombre  notable  de  recidivistes  amendables  avec 
un  residu  nettement  pathologique.  On  fera  beaucoup  en  etu- 

■  diant  l’entourage  de  jeunesse,  l’heredite  et  l’anthropologie  cri- 
minelle  de  ces  eondamnes.  Les  principales  causes  de  la  criiui- 

.  nalite  sont  l’une  externe,  sociologique, l’autre  interne, hereditaire. 
•  Les  differences  de -races  ne  sont  interessantes  qu’en  ce  qui 

■  concerne  la  boisson  ou  la  coutume  de  porter  des  armes  dange- 
reuses. 

L’article  du  Dr  Sutherland  est  divise  en  plusieurs  chapitres 
ou  les  details  sont  nombreux.  Il  debute  par  une  statistique  des 
crimes  ou  debts  en  Angleterre  et  en  Ecosse  avec  graphiques. 
: Les  infractions  sont  divisees  en  crimes  eontre  les  personnes, 
.  crimes  sexuels, crimes  eontre  la  propjrilte,  avec  ou  sans  violences, 
et  en  debts  :  tapage.  et  ivresse,  prostitution,  vagabondage  et 
mendieite.et  autres  debts.  Parmi  les  recidivistes,  beaucoup  sont 
.  des  debiles  ou  des  desequibbres.  Les  crimes  >de  sang  sont 
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commis  en  general  sans  premeditation,  sous  1’ influence  de 
l’alcoolisme  aigu  ou  chronique.  L’alcoolisme  est  une  cause 
d’irresponsabilite,  mais  le  point  ou  eelle-rci  commence  est  diffi¬ 
cile  a  fixer.  En  dehors  de  ces  eas,  on  voit  exeeptionnellement 
quelques  meurfres  commis  de  sang-froid  par  de  veritables 
monstres  qu’il  fauteliminer  de  la  societe.  Les  recidivistes  parmi 
les  eriminels  de  saug  sont;  rares . 

.  Au  contraire  ils  sont  plus  frequents  dans  les;  crimes  sexuels, 
ou  la  tare  psychopathologique  est  des  plus  apparen tea,  Lans 
rineendie,  o.u  l’obsession  est  visible  quand  il  y  a  premeditation, -le 
recidivisms  est  rare. 

Parmi  les  debts  reoidivants,  l’ivresse,  le  tapage,  la  prosti¬ 
tution  sont  tres  frequents;  beaueoup  des  delinquamts  ne  sont 
pas  de  vrais  recidivistes,!  mais  des  travailleurs  domicilies  arretes 
un  jour  de  fete.  Les  mendiants  ne  sont  que  peu  recidivistes 
parce  qu’ils  se  font  arreter  dans  des  juridictions  differentes; 
pour  eux  comrae  pour  les  prostitues,  une  etude  psychopatholo- 
gique  s’impose. 

Les  femmes  sont  le  petit  nombre  dans  les  crimes  de  sang, 
les  violences, les  crimes  sexuels, le  vagabondage;  elles  dominent 
dans  les  crimes  contre  la  propriety  sans  violence,  dans  l’ivresse, 
le  tapage  et  la;  prostitution . 

Le  manque  d’instruction  est  frequent  chez  les  delinquants ; 
il  provient  souvent  de  la  faiblesse  d’esprit.  Les  travailleurs 
manuels  forment  la  majorite  des  reeidivistes .  • 

Les  voleurs  ont  habituellement,  des  antecedents  similaires. 
Le  contraire  se  prod  uit  pour  lies  homicides  et  pour  les  sexuels 
dont  d’ailleurs  ai  les  uns  ni.  les  autres  ne  sont  anterieurement 
des  voleurs,  car  bien  differenis  d’eux,  ils  sont  souvent  ponsses 
au  crime  par  un  trouble  mental.  Ces  faits  sont  a  rapprocher ,de 
la  frequence  de  la  folie  parmi  les| auteurs  de  crimes  sexuels, 
d’iucendie  et  de  violences,  tan dis  que  le  contraire  s’observe 
chez  les  voleurs,  ceux-ci  etant  alienes  dans  des  proportions  rtres 
differentes,  selon  qu’il  commettent  ou  non  des  violences. 

Le  reeidivisme  est  un  produitj'des  villas  efe,  dans  -les  villes, 
des  quartiers  malsains  et  des  bouges.  Il  n’y  a  pas  superposition 
entre  la  carte  de  la  folie  et,celle  du  crime;  mais  la  superposition 
existe  entre  les  cartes  du  crime  et  de  I’ivresse);  il  me  faudrait  pas 
en  deduire  cependant  qu’il  yrait  entre  eux  une  relation  etroite. 

L’auteur  adopte  la  classification  des  eriminels  en  eriminels 
par  passion ;  occasionnels ;  habituels  ou  recidivistes ;  instinetifs 
ou  alienes.  Le  criminel  instinctif  ou  criminel-ne  existe  bien, 
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niais  il  est  tres  rare ;  on  ne  doit  pas  assimiler  les  degeneres 
physiques  aux  degrades  mentaux  ni  aux  criroinels. 

L’anthropometrie  qui  sert  a  l’identifieation  des  p re venus, 
peut  servir  k  demontrer  en  Ecosse  la  degenerescence  physique 
des  recidivistes.  Leur  taille  est  sensiblement  inferieure  a  la 
normale.  II  y  a  des  differences  marquees  pour  la  longueur  de 
la  tete  entre  les  meurtriers  qui  1’ont  plus  longue  et  les  autres 
classes  de  delinquants  ou  elle  est  plus  courte.  Pour  la  largeur 
de  tete,  meurtriers  et  autres  criminels  n’ont  pas  entre  enx  de 
differences  sensibles,  mais  il  y  en  a  une  grande  entre  l’ensemble 
de  la  population  et  eux ;  d’ailleurs  il  existe  une  physionomie 
erimmelle  plus  facile  a  constater  qu’a  decrire. 

Iin’y  a  pas  d’hdredite  du  crime,  celle-ci  n’etant  pas  une 
lesion  nerveuse.  Mais  la  debilite  mentale,  la  desequilibration  et 
les  obsessions  gonten  fonction  d’une  heredite  defectueuse  et 
Von  satt  la  frequence  de  ces  tares  chez  les  delinquants.  et  cri- 
minels;  de  toute  espfece. 

'VII. —  Notes  sur  la  conduite  et  le  traitement  des  epileptiques 
alienes  avee  reference  specials  au  regime  prive  de  chloriine  de 
sodium  ( ou  hypochloruration) ;  par  le  Dr  G.  Foster  Barham 
(uumero  d’aeril).  — Le  traitement  de  l’epilepsie  se  resume  en 
deux  indications  :  diminuer  ou  supprimer  les  paroxysmes. 
•modifier  ou  eliminer  les  causes  d’excitation. 

La  method  e  de  Toulouse  et  Richet  a  une  yaleur  considerable, 
mais  elle  est  difficile  a  appliquer  dans  un  regime  d*asile,  de 
meme  quele  regime  lacto-tegetarien,  preconise  par  Zickelbach. 
Au  eontraire,  la  substitution  du  bromure  au  sel  de  table  est 
aisee.  Un  essai-  fait  dans  ce  sens  dans  un  quartier  ,ou  etaient 
55  epileptiques  sur  62  malades,  produisit  une  diminution 
notable  des  acces,  mais  surtout  un  assoupissement  qui  alia 
jusqu’a  l’impossibilite  de  s’habiller,  d’aecomplir  les  occupations 
habituelles  et  meme  psqu’a  la  stupeur.  On  dut  done  reduire 
ettemperer  ce  regime  qui  produisit  alors  d’excellents  resultats, 
par  la  diminution  du  nombre  et  de  la  gravile  des  acces  et  par 
une  amelioration  deTagitation  generale  du  quartier.  Ainsi,  la 
suppression  des  chlorures  facilite  l’action  des  bromures  sur 
1’organisme.  Les  bromures  de  sodium  et  d’ammoninm  sont  les 
■plus  indiques,  specialement  chez  les  deprimes. 

On  doit  tenir  compte,  dans  1’ administration  du  bromure,  du 
temperament  indwiduel  ;  a  cet  effet,‘dans Tasile  de  Claybury, 
ehaque  epileptique  a  un  tableau  ou  sont  inscrits  les  acces 
diumes  et  nocturnes,  avec  la  dose  et  le  mode  d’administration 
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du  broraure.  Par  l’examen  de  ce  tableau,  on  peut  aisement 
faire  croitre  les  doses  jusqu’a  effet  suffisant,  puis  les  diminuer 
jusqu’au  point  critique. 

Le  bromure,  s’il  rarefie  ou  meme  previent  les  acceg,  n’est  pas 
toujours  sans  danger  et  peut  provoquer  l’engourdissement  et 
meme  la  stupeur. 

Dans  le  traitement  de  l’etat  epileptique,  l’auteur  part.de  ce 
point  de  vue,  que  l’on  a  affaire  a  une  veritable  intoxication  et 
il  agit  en  consequence. 

VIII.  —  Demonstration  des  lesions  experimental  yroduites 
par  V action  des  toxines  sur  la  moelle  et  les  nerfs  craniens ;  par 
les  Drs  Orr  et  Rows  (numero  d’avril).  —  De  leurs  experiences, 
les  auteurs  concluent  que  les  toxines  remontent,  aisement  les 
nerfs  craniens  et  rachidiens.  Ces  nerfs  proteges  par  leur  nevri- 
lemme  en  dehois  des  centres  subissent  une  degenerescence  des 
que  la  toxine  atteint  la  fibre  depouillee  de  cette  protection.  La 
premiere  modification  est  une  degenerescence  primaire  de  la 
myeline;  le  cylindre  axe  et  les  cellules  ne  sont  atteintes  que 
secondairement.  Par  l’acide  osmique,  on  voit  la  degenerescence 
de  la  myeline  se  faire  en  forme  de  masses  fusiformes  de.toute 
dimension,  de  frlobules  isoles  et  de  minces  filaments  avec  ren- 
flements  monilifortnes. 

Ces  resultat9  semblent  permettre  l’hypothese  d’une  origine 
lymphatique  pour  des  affections  nerveuses  telles  quele  tabes  et 
la  paralysie  generale.  Les  toxines  amenees  par  le  courant  lym- 
pbatique  proviennent  d’un  foyer  encore  inconnu. 

IX.  —  Amentia  et  demence.  Etude  anatomo -clinique ;  par  le 
Dr  Joseph  Shaw  Bolton  (avril  1906  a  juillet  1908).  —  Nous 
avons  .  deja'  analyse  les  deux  premieres  parties  de  ce  travail 
considerable,  qui  parait  depuis  plusieurs  annees  dans  le  Journal 
of  Mental  Science.  Le  numero  d’avril  1906  a  commence  la 
publication  de.  la  troisieme  partie  :  La  Demence.  Xous  ne 
pouvons  ici  donner  une  analyse  detaillee  du  travail  de  M.  Shaw 
Bolton,  et  nous  devrons  nous  contenter  d’indiquer  par  son  plan 
comment  il  a  envisage  la  question  qu’il  etudie. 

L’auteur  examine,  sous  le  titre  de  demence,  les  cas  ou  un 
<.'tat  mental  dechu  ou  en  decadence coexiste  avec  des  lacunes  dans 
la  substance  cen  brale des  zones  psychiques.  Ces  cas  de  demence 
.sont  le  resultat  soit  de  l’involution  naturelle,.  soit  de  Taction 
de'  facteurs  exterieurs  normaux  ou  pathologiques  tels  qu’une 
intoxication  ou  une  auto-intoxication.  Le  terme  demence  a  done 
■im  sens  tres  large  et  designe  toute  faiblesse  intellectuelle  acquise. 


J0URNA0X  ANGLAIS 


129 


Une  methode  differente  s’irapose  pour  l’exameu  des  cas 
iTamentia  et  de  ceux  de  demence.  La  ddmence,  en  effet,  pos- 
sede  une  anatomie  pathologique  et  une  symptomatologie  qui 
tvarie  en  degre  plutot  qu’en  espece  et  est  en  relation  definie  avec 
des  causes  telles  que  l’age. 

Le  travail  de  M.  Bolton  commence  par  une  revue  des  tra- 
vaux  anatomiques,  et  histologiques  qui  lui  ont  servi  de  base 
pour  sa  division  generale  des  maladies  mentales  en  amentia  et 
demence. 

Cette  revue  se  divise  en  plusieurs  chapitres  : 

I.  Les  spheres  de  projection ; 

II.  Les  centres  inf erieurs  dissociation ; 

III.  La  region  corticale  dissociation  superieure  :  a)  Ana¬ 
tomie  pathologique  des  maladies  mentales ;  b)  Histologie  gene- 
rale  des  maladies  mentales ; 

IY.  Une  vue  generale  des  regions  fonctionnelles  du  cerveau 
et  de  la  pathologie  generale  des  maladies  mentales. 

Cette  partie  de  l’ouvrage  etablit  que,  a  un  certain  degre  de 
demence  correspond  un  degre  equivalent  de  diminution  cere- 
brale  ayant  son  maximum  dans  la  region  prefrontale ;  histolo- 
giquement,  les  couches  de  cellules  pyramidal es  sont  les  plus 
atteintes,  car  elles  sont  d’importance  proportionnelle  au  pou- 
voir  psychique  et  s’accroissent  avec  lui  dans  la  vie,  tandis  que 
les  autres  couches  cellulaires  atteignent  de  tres  bonne  heure 
ieur  etat  adulte. 

On  le  voit,  la  conception  de  l’auteur  est  une  conception  d’en- 
semble.  II  envisage  les  maladies  mentales  comme  etant  sous 
la  dependance  des  deux  grandes  .lois  du  developpement  et  de  la 
regression  de  la  structure  cerebrale. 

Poursuivant  son  analyse,  M.  Bolton  expose  d’abord  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  «  confusion  mentale  »,  etat  precurseur  de  la 
dissolution  des  neurones  cerebraux,  suivi  de  guerison .  ou  de 
dissolution  plus  ou  moins  profonde  de  ces  elements.  Les  causes 
de  la  confusion  mentale  sont  nombreuses,  l’auteur  les  enumere, 
ainsi  que  la  symptomatologie,  qu’il  divise  en  :  a)  les  pheno- 
menes  psychiques  dus  a  un  etat  pathologique  des  centres  dis¬ 
sociation;  ce  sont  la  confusion  mentale  simple,  les  phenomenes 
legers,  cc  confabulation  »  et  pseudo-reminiscences,  produits  par 
un  etat  pathologique  des  centres  inferieurs.  dissociation,  et  les 
phenomenes  graves  produits  par  un  etat  pathologique  grave 
des  memes  centres  qui  produit  la  «  delusion  »;  b)  les  pheno¬ 
menes  psychiques  dus  a  un  etat  pathologique  des  centres  ou  se 
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font  devolution  des  sensations*  leur  elaboration  et  leur  alliance 
avec  des  associations  mentales  aberrantes  :  ce  sont  les  illusions 
et  les  hallucinations  :  enfin  les  plienomenes  complexes  disso¬ 
ciation  qui  naissent  sous  l’influence  de  desordres  locaux  dans? 
les  centres  inferieurs  dissociation. 

L’auteur  decrit,  comme  terrainaisons  de  la  confusion  men- 
tale,  la  guerison,  la  demence  stationnaire  et  la  demence  pro¬ 
gressive. 

Toutes  ces  classifications' de  M.  Bolton  sont,  comme  les  pre~ 
cedentes,  appuyees  sur  de  nombreux  exemples.  Des  728  cas  de 
l’auteur,  445  sont  cites  et  etudies,  dans  la  partie  de  son  oeuvre 
qUe  nous  analysons  ici,  sous  la  rubrique  :  «  Demence  »,  qui  est 
fiivisee  en  trois  chapitres. 

Dans  le  premier  chapitre,  demence  «  neuronique  primaire 
sont  ranges  les  cas  ou  existe  une  dissolution  plus  ou  moins 
etendue  des  neurones  corticaux  eleves  par  suite  de  Tusurelde 
ces  cellules  ou  par  la  consequence  d’une  lesion  de  cause  physique 
ou  men  tale,  ou  enfin  par  une  action  directe  des  toxines.  Dans 
les  cas  d’usure,  la  demence  est  progressive ;  dans  les  autres  cas, 
il  peut  y  avoir,  apres  la  crise  aigue,  un  etat  stationnaire  jusquia 
I’epoque  senile.  ■‘■jm 

-  'Le  second  groupe,  celui  de  la  demence  «  progressive  secon- 
daire  »,  comprend  les  cas  ou  une  atteinte  des  tissus  non  ner- 
Teux  de  l’encephale  entraine  plus  ou  moins  vite  la  dissolution 
des  neurones  avec  demence  grave ;  ce  chapitre  comprend  deux 
subdivisions,  dont  les  types  sont  la  demence  senile  et  la  demence 
paralytique. 

Enfin,  un  troisieme  groupe,  groupe  d’attente,  comprend Mes 
demences  speciales,  par  privation  des  sens,  par  epilepsie  etpar 
lesions  cerebrales  di verses. 

X.  —  Mesure  clinique  de  la  fatigue ;  par  le  Dr  Wilhelm 
Speeht,  traduit  de  rallemand  par  Thomas  Johnstone  (numero 
fie  quillet). 

XI.  —  Contribution  a  V etude  de  la  demence  paralytique  m 
Bresil ;  par  les  Drs  Juliano  Moreira  et  Antonio  Penafiel  (nu¬ 
mero  de  juillet).  —  Le  Bresil  est  un  admirable  champ  d’etudes 
pour  la  pathologic  comparee  des  races.  La  paralysie  generate 
s’y  observe  avec  des  differences  marquees  par  rapport-  aux 
donnees  habituelles.  Son  pourcentage  dans  les  internements 
n’est  que  de  2,76.  La  cause  de  cette  rarete  n’est  pas  une 
question  fie  climat,  pour  les  auteurs,  qui  estiment  que  l’etiolo- 
gie  de  la  paralysie  generale  est  faite  de  tous  les  facteurs  qui 
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-car  aeteri  sent  la  civilisation  moderne.  La  part  de  la  race  dans 
•cette  etiologie  est  difficile  a  connaitre,  car  les  donnees  sont 
incompletes  et  insuffisantes.  Neanmoins,  on  pent  affirmer 
qu’il  n’y  a  aucune  immunite  de  races.  Parmi  les  nombreux 
types  ethniques  du  Bresil,  seuls  les  aborigines  purs  r  et  les 
negres  directement  importes  d’ Afrique  n’ont  pas  dohne  de  cas 
a  la  statistique  des  auteurs. 

La  paralysie  generale  est  beaucoup  plus  commune  chez  la 
femme  que  partout  ailleurs. 

L’age  moyen  dans  les  deux  sexes  est  de  trenfce-cinq  a  qua- 
rante-cinq  ans. 

On  n’a  observe  au  Bresil  que  deux  cas  de  paralysie  generale 
juvenile,  dont  l’un  est  publie  par  P auteur ;  il  s’agit  d’une 
jeune  fille. 

L’influence  des  professions  n’est  pas  evidente.  Toutes  les 
classes  sont  atteintes;  plus  d’une  moitie  des  malades  sont 
illettres,  specialement  parmi  les  femmes. 

La  maladie  evolue  rapidement;  elle  dure  quatre  a  cinq  ans, 
.et  souvent  beaucoup  moins. 

La  syphilis  est  certain e  dans  30  p.  100  des  cas,  probable 
dans  50  p.  100  ;  les  facteurs  etiologiques  sont  habituellement 
•multiples;  on  y  releve  les  exces  aleooliques  et  veneriens,  les 
traumatismes  craniens,  le  shok  mental,  Pinsolation,  la  fatigue 
cerebrale  prolongee  et  les  emotions. 

XII.  —  La  faeilite  de  l' infection  tubercuUuxe  chez  les  alienes, 
demontree  par  Vexamen  de  l' index  opsonique  tuberculeux ;  par 
le  I)rC.  J.  Shaw  (numero  de  juillet). — Les  travaux  de  l’auteur 
-sur  la  methode  de  Wright  appliquee  aux  alienes  l’ont  conduit  a 
diverses  conclusions.  L’index  opsonique,  chez  les  gens  sains, 
varie  de  0,97  a  1,3’L  avec  une  difference  considerable  de  jour 
a  jour,  mais  sans  grande  variation  dans  la  moyenne  de.  semaine 
a  semaine.  Chez  les  alienes  non  tuberculeux,  la  moyenne  est 
de  0,88,  allant  de  0,65  a  1,23.  La  variation  quotidienne  est 
plus  considerable  chez  les  alienes  que  chez  les  gens  sains.  De 
-ces  observations,  il  resulte  que,  dans  Pensemble,  les  alienes  sont 
plug  susceptibles  vis-a-vis  de  Pinfection  tuberculeuse  que  les 
gens  sains  d’esprit;  mais  ce  n’est  pas  le  sejour  a  l’asile  qui  leur 
donne  cette  disposition.  Les  cas  aigus  sont  plus  susceptibles 
a  cette  epreuve  que  les  chroniques;  les  paralytiques  generaux 
ontun  index  bas,  ce  qui  explique  leur  frequente  tuberbulose. 
L’index  est  plus  bas  dans  les  psychoses  des  .  adolescents  que 
chez  les  adultes,  et  dans  la  melancolie  que  dans  la  manie,  ce 
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qui  Concorde  avec  une  susceptibility  plus  grande  a  la  tubercu- 
lose.  Dans  l’ensemble,  les  alienes  ont  une  resistance  amoiridrie 
au  bacille  de  la  tuberculose,  moindre  chez  les  aigus  que  chez 
les  chroniques.  La  dose  de  1/750  milligrammes  de  T.  R. 
parait,  cliez  les  alienes,  une  dose  encore  trop  forte  pour  le  dia¬ 
gnostic,  car  elle  produit  des  reactions  trop  intenses.  Enfin,  on 
doit  admettre  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  le  niveau  de 
l’index  opsonique  tuberculeux  au  jour  de  l’injection  et  la  pre¬ 
sence  ou  l’absence  subsequente  d’une  phase  negative.  ««$<. 

XIII.  —  Le  soin  des  enf ants  dans  les  asiles  de  comtes  etde 
bourgs;  par  le  Dr  Charles  H.  Fennel  (numero  de  juillet).  —  Les 
enfants  legalement  internes  sont  au  nombre  de  229  seulement 
en  Angleterre,  dissemines  dans  des  asiles  ou,  vu  leur  petit 
nombre,  on  ne  peut  que  les  confondre  avec  d’autres  alienes 
seniles,  epileptiques  ou  malades  d'infirmerie,  au  grand  detri¬ 
ment  des  uns  et  des  autres,  le  personnel  ne  pouvant  s’occuper 
d’eux  specialement. 

II  faut  done  separer  les  enfants,  soit  en  les  groupant  dans 
un  petit  nombre  d’asiles,  soit  en  creant  des  annexes  speeialea. 

A  l’annexe  de  Hellingly,  un  batiment  special  permet  de  leUr 
donner  une  education  raisonnee,  avec  une  institutrice  particu- 
liere,  une  instruction  et  une  culture  physique  appropriee. 

L’auteur,  en  bon  Anglais,  parle  des  avantages  financiers  et 
ne  s’inquiete  guere  du  devoir  moral  de  la  societe;  l’important'Ml 
le  montre,  est  que-l’on  developpe  ainsi  la  valeur  economique  de- 
l’imbecile,  qui  peut.  gagner  au  moins  partiellement  sa  vie.  II 
n’oublie  pas  cependant  de  signaler  que  par  une  bonne  education 
on  fait  de  lui,  dati3  une  certaine  mesure,  un  homme  de  carac- 
tere  et  un  etre  responsable. 

XIY.  —  Le  nouvel  hopital  a  I'asile  (L Ayr  ;  par  le  Dr  C.  C. 
Easterbroak  l numero  de  juillet).  —  Les  caracteres  principaux 
de  cet  hopital,  annexe  a  I’asile  d’Ayr,  sont  d’etre,  un  grand 
batiment  d’un  et.age,  d’apres  le  type  du  cottage  hospital,  cons-, 
truit  pour  les  alienes  qui  ont  besoin  d’un  traitement  d’hopital 
avec  une  surveillance  facile  de  nuit  et  de  jour,  l’alitement  et 
les  autres  progres  utiles.  Un  personnel  relativement  peu  nom- 
breux  est  suffisant  pour  cet  hopital  en  raison  de  sa  disposition 
economique,  tout  amenagement  inutile  ayant  ete  ecarte,  et  la 
gestion  est  peu  couteuse,  ce  qui  est  precieux  a  une  epoque  ou  la 
presse  se  plaint  fort  du  cout  des  asiles. 

Le  nouvel  hopital  sert  de  pavilion  d’admission,  d’infirmerie,. 
de  pavilion  d’isolement  pour  la  tuberculose  et  les  maladies 
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infectieuses .  Dans  sa  construction  oil  le  role  de  l’architecte  a 
ete  subordonne  etroitement  aux  desiderata  du  medecin,  tout  a 
ete  oriente  pour  faciliter  le  service  de  l’infirmier.  Le  personnel 
est  d’ailleurs  feminin  dans  les  salles  autres  que  celles  de  rad- 
mission,  amelioration  dont  l’auteur  indique,  apres  nombre 
d’autres  alienistes  anglais,  tous  les  avantages. 

On  trouvera  dans  cet  article  les  details  les  plus  circonstanoies 
sur  l’amenagement  de  l’hopital  d’Ayr. 

XY.  —  Nouvelles  recherches  bacte'riologiques  et  experimen- 
tales  sur  la  pathologie  de  la  paralysie  generale  et  du  tabes  dor¬ 
salis par  les  DrsW.  Ford  Robertson  et  Douglas  Mac  Rae 
(numero  de  juillet).  —  Cette  communication,  qui  souleva  une 
longue  discussion  a  la  reunion  trimestrielle  de  1’ Association 
medico-psycologique,  reproduit,  en  les  completant,  l’ensemble 
des  travaux  des  auteurs  sur  la  question.  On  sait  qu’ils  attri- 
buent  la  plus  large  part  de  la  toxemie  de  la  paralysie  generale 
a  un  bacille  diphteroide,  dont  1’ action  est  preparee  par  l’affai- 
blissement  des  defenses  locales  et  generates  de  Porganisme 
que  produisent  la  syphilis,  l’alcoolisme  ou  l’abus  de  l’alimen- 
tation  azotee. 

-Les  observations  nouvelles  concernent  surtout  la  reaction 
dans  les  divers  milieux  et  la  virulence  d’une  serie  de  bacilles 
diphteroides  provenant  de  differentes  origines.  Le  bacille  diph¬ 
teroide  de  la  paralysie  generale  ou  bacillus  paralyticans  est 
specifique.  Mais  il  y  en  a  deux  varietes,  dont  les  reactions  dif¬ 
ferentes  sont  rapportees  ;  notamment,  l’une  a  les  reactions  de 
culture  du  Klebs  Loffler,  et  donne  une  reaction  acide  seulement 
dans  un  milieu  au  glucose,  tandis  que  Paiitre  produit  aussi 
une  reaction  acide  dans  la  saccharose. 

Des  essais  de  reproduction  de  la  paralysie  generale  chez  des 
rats  ont  ete  tentes  par  les  auteurs,  qui  ont  nourri  leurs  animaux 
avec  des  cultures.  Des  lesions  cerebrates  s’ensuivirent,  accom- 
pagnees  de  symptomes  paralytiques  et  consistant  en  periarte- 
rite,  proliferation  nevroglique,  grosses  lesions  cellulaires.  Des 
essais  d’immunisation  par  des  petites  doses  furent  aussi  faites  ; 
ces  experiences  ne  sont  pas  encore  completes.  Les  troubles  pro- 
voques  chez  les  rats  sont  des  troubles  moteurs  de  l’affaiblissement 
cerebral,  une  degenerescence  chronique  du  systeme  nerveux  et 
les  lesions  vasculaires  et  nevrogliques  deja  citees.  Les  expe¬ 
riences  des  auteurs  leur  apparaissent  comme  eonfirmant  I’exis- 
tence  d’au  moins  deux  formes  de  bacilles  diphteroides  eapables 
de  provoquer  la  paralysie  generale  et  le  tabes ;  ils  sont  nomm4s 
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par  les  auteurs  B.  paralyticans  longus  et  B.  p.  brevis.  Les  dif¬ 
ferences  entre  eux,  comme  la  morphologie  des  cultures  de  Klebs 
Loffler,  ne  sont  pas  essentielles.  La  principale  difference  est  la 
virulence.  Dans  tous  les  cas  de  paralysie  generale  ou  de  tabes 
avances,  ces  bacilles  passent  dans  les  lymphatiques  et  lesang. 

L’index  du  pouvoir  bacteriolytique  des  leucocytes  polynu- 
cleaires  en  regard  du  B.  paralyticans  est  anormalement  eleve 
chez  les  paralytiques  generaux.  Ces  bacilles  sont  rapidement 
proie  des  phagocytes . 

Un  essai  de  vaccination  par  des  cultures  sterilisees  d’un, 
bacille  isole  de  Purine  d’un  tabetique,  fait  sur  ce  malade,  a 
produit  une  amelioration  considerable  dans  les  douleurs  fulgu.-; 
rantes.  Un  essai  ulterieur  de  serum  a  aussi  donne  de  reels 
resultats.  L’urine  du  malade  est  maintenant  sterile.  t 

Des  foyers  infectieux  de  ce  bacille  existent  dans  le  tube 
digestif,  les  branches,  la  vessie  ;  les  auteurs  en  ont  eu  la  preuve 
histologique. 

Ainsi  done,  ce  bacille  de  la  famille  diphtero'ide,  dont  deux 
varietes  au  moiris  donnent  des  troubles  paralytiques  au  rat  et 
sont  specialement  isolables  dans  la  paralysie  generale  et  le< 
tabes,  est  sans  doute  susceptible  de  croitre  en  virulence  au  fur 
et  a  mesure  qu’il  se  developpe  sur  l’individu  infecte,  et  les- 
essais  therapeutiques  de  l’auteur,  qui  ont  abouti  a  une  perte-  cfo 
virulence,  sont  tres/eneourageants. 

XVI.  —  Discours  presidentiel  a  V Association  me'dico-psycho- 
logique  de  Grande- Bretagne  et  d’lrlande  ;  par  le  Dr  P.  W. 
Macdonald  (numero  d’oetobre) .  —  Le  discours  presidentiel  da 
1 907  est  consacre  principalement  a  un  examen  de  l’aspect  social; 
de  la  folie  dans  le  comte  purement  rural  de  Dorset,  fait  a  l’aidep 
tant  de  donnees  statistiques  tres  soigneusemeut  critiquees,  por- 
tantsur  une  pdriode.  de  cinquante  ans,  que  de  P experience  per- 
sonnelle  de  directeur  d’asile.. 

Le  rapport  des  alienes  a  la  population  totale  a  passe  dans  ee- 
terops  de  I  p.i  307  :  4  1  p.  207.  Cette  augmentation,  surtout. 
apparente,  tient  au'  soin  plus  exact  que  l’on  a  des  alienes, 
principalement  alia- diminution  de  la  mortality  et  a  Pemigrati on. 
qui  ont  eu  pour  consequence  une  depopulation  locale  consider 
rable  ;  eUe  tient  enfin  a  Paccumulation  des  chroniques  dans  les 
asiles.  Son  mecanisme  .  est  eclaire  par  P examen  des  varietesi 
d’alieniation  qUi  demontre  le  role  de  la  degenerescence  heredbr 
taire.  Tandis  que  Id  manie  reste  stationnaire,  la  melaneolie 
croit  sensiblemerit  euvirapport  visible  avec  l’influenee  de  l'heree 
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dite.  La  demenee,  malgre  les  difficulty  que  produisent  dans 
^appreciation  des  statistiques  les  denominations  recentes  con- 
cemant  notammentla  demenee  des  jeunes,  gens,  est  en  accrois- 
sement  tres  net,  specialement  les  formes  de  demenee  dues  a 
la  predisposition  hereditaire  et  a  L’intoxication  physique.  La 
paralysie  generale  continue  a  etre  rare  ;  l’epilepsie  n’a  cru  que 
dans  une  faible  proportion. 

A  son  tour,  l’examen  de  la  profession  anterieure  des  alienes 
montre  que  Paccroissement  de  la  folie  se  fait  surtout  parmi  les 
malades  n’ayant  pas  d’occupation,  e’est-a-dire  les  debiles  con- 
genitaux.  Aucun  autre  rapport  ne  peut  etre  etabli  entre  les 
proportions  et  les  varietes  de  folie. 

Si  l’on  recherche  les  causes,  recherche  pour  laquelle  on  ne 
doit  pas  se  laisser  guider  par  des  idees  trop  generales,.  car  l’ae- 
tion  de  metnes  causes  peut  varier  selon  les  pays,  s’additionnant 
on  se  contrariant  selon  le  lieu,  on  s’aper^oit  d’abord  que,  dans 
le  Dorset,  1’alcool  n’a  pas  du  tout  le  role  preponderant  qu’on  lui 
attribue  si  souvent  et  que  par  contre  la  boisson  dite  the  noir,: 
telle  qu’elle  est  faith  et  absorbee  en  grande  quantite  par  les 
paysans,  a  un  effet  tres  nocif.  Et  ensuite  l’on  est  frappe  du 
role  de: l’heredite.  L’emigration  porte  sur  les  meilleurs  elements 
dupays,  et  on  peut  affirmer,  malgre  les  difficultes.  du  probleme 
statistique,  que  ce  sont  les  debiles,  les  alienes,  les  malades,  qui 
demeurent  au  pays,  engendrant  des  faibles  d’esprit  et  portant  la: 
responsabilite  de  l’accroissement  de  la  folie,.  qui  a  dans  l’here- 
dite  sa  plus  importante  source  pour  ce  comte.  . 

En  terminant,  le  president  a  examine  la  question  toute 
d’actualite,  devant  Popinion  publique,  du.  traitement  de  la 
folie  a  ses  debuts  :  Les  moyens  curatifs  doivent  differer;  selon 
les  districts,  et  Pon  ne  pent  partout  avoir  le  meme  systerne, 
hopitaux  speciaux,  quartier  d’observation  on  services,  annexes, 
des  asiles.  On  devrait-  surtout  modifier  la  legislation  en  se  rap- 
prochant  des  Lois  ecossaises,  supprimer  ce  qui  donne  la  tare  de 
l’internement  et  permettre  l’entree.  des  etablissements  hospita- 
liers  atoUtesi  les  maladies,  mentales  ou  non,  qu’eiles  soient  au. 
debut  ou  qu’elles  necessitent  un  certificat.  Ainsi  les  speeialistes 
competents  pourraient  traiter  les  malades  a  tous  les  degres  de 
lair  maladie. 

XYII-  —  La  psychiairie,  partie  de  la  medecine  publique  p 
discussion  ouverte  par  le  Dr  T.  S.  Clouston  (numerod’octobre). 

La  medecine  et;  Phygiene  publiques  ont;-elles  suffisamment 
teau  compte  de  las  psychiatric? -II  serait  temps  que  les  preoccnr- 
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pations,  les  points  de  vue  des  alienistes  soient  en  honneur  dans 
eette  branche  de  la  science  qui  s’occupe  de  la  sante  publique,  et, 
bien  que  les  faits  etudies  par  eux  n’aient  pas  la  precision  des 
donnees  de  la  chimie  ou  de  la  bacteriologie,  on  pourrait  faire 
un  effort  pour  les  appliquer  au  bien  public.  Les  auteurs 
d’ouvrages  sur  la  matiere  devraient,  au  lieu  du  silence,  leur 
consacrer  plusieurs  cbapitres.  Les  fonctionnaires  medicaux  de 
l’hygiene  devraient  etre  instruits  de  ces  questions.  Le  Ministere 
de  l’lnterieur  (Local  government  Board)  devrait  avoir  les 
maladies  mentales  sous  sa  surveillance.  Les  rapports  officiels 
sur  la  folie  devraient  a  leur  tour  elargir  leur  cadre  et  consi- 
derer  les  relations  de  la  folie  avec  la  communaute;  un  livre 
bleu  devrait  etre  publie,  les  methodes  psychiatriques  devraient 
etre  employees  dans  l’inspection  des  ecoles.  Les  fonctionnaires 
de  l’hygiene  auraient  a  s’occuper  des  degeneres ;  ils  decideraient 
du  mode  d’education  des  predisposes  et  pourchasseraient  la 
melancolie  comme  la  variole.  On  pourrait  ainsi  diminuer  les 
mariages  dangereux. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  le  D1-  Hurd  estime  qu’il  est 
plus  aise  de  voir  les  difficultes,  que  de  suggerer  les  remedes. 
Quant  aux  mariages,  il  pense  que  l’avis  des  medecins  ne  sera 
aucunement  eonsidere. 

Pour  le  Dr  Urquhart,  l’idee  lancee  par  le  Dr  Clouston  pourra 
reussir  un  jour,  mais  en  attendant,  chacun  doit  faire  l’educa- 
tion  publique  dans  son  propre  milieu. 

Le  D r  Merrier  voitdans  les  maladies  mentales  un  cas  bien 
different  des  maladies  contagieuses ;  le  mode  de  propagation 
n’est  pas  le  meme.  II  ne  saisit  pas  le  role  que  l’on  voudrait 
donner  au  fonctionnaire  de  l’liygiene,  mais  en  revanche  il  pense 
qu’il  y  a  un  grand  progres  a  reclamer  par  la  coordination:  des 
efforts  faits  en  faveur  des  personnes  malades  eerebralement. : 
Il  y  a  trop  d’administrations  qui  s’ignorent,  workhouse,  prison, 
asile,  retraite  de  buveurs;  de  l’une  a  l’autre  pourtant  passent 
les  memes  individus ;  on  a  besoin  d’un  organisme  central.  Il 
est  done  tout  a  fait  d’accord  sur  ce  point  avec  le  Dr  Clouston, 
de  l’avis  duquel  il  differe  pourtant  completement  pour  la  sur¬ 
veillance  des  mariages.  Si  l’on  en  arrivait  la,  le  taux  des 
mariages  diminuerait  considerablement  et  les  naissances  ne 
seraient  plus  que  celles  de  gens  uniformement  mediocres,  les 
brillants  genies  etant  supprimes. 

Le  Dr  Carswell  trouve  que  les  propositions  du  Dr  Clouston 
suggerent  plus  qu’elles  ne  precisent.  Pour  lui,  les  hygienistes 
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ont  deja  fait  beaueoup  pour  1’ alienation  comme  pour  la  phtisie 
en  ameliorant  les  conditions  generales  de  la  vie.  Ce  n’est  done 
pas  a  l’hygieniste  a  suivre  l’alieniste,  mais  bien  l’inverse. 

Le  Dr  Hayes  Newington  s’inquiete  de  l’opinion  publique 
quant  a  la  depense  des  nouveaux  services ;  il  pense  qu’il  faut 
agir  surtout  sur  les  causes  physiques  de  la  folie  et  appuie  le 
desir  du  Dr  Clouston  de  voir  etablie  une  meilleure  inspection 
des  ecoles. 

Le  Dr  Conolly  Norman  s’inquiete  ■  de  ce  que  feraient  des 
hygienistes  incompetents;  il  insiste  sur  l’etablissement  d’un 
organisme  coordinateur,  d’un  ministere  de  la  Saute  publique 
dont  une  division  s’occuperait  de  la  sante  mentale.  Quant  a  la 
genealogie  des  futurs  epoux,  pourquoi  i’etablir?  Tout  homme, 
meme  ceux  des  futures  commissions,  a  des  alienes  dans  sa 
famille,  pour  peu  qu’il  ait  une  famille. 

Le  Dr  Drapes  voudrait  voir  mieux  instruire  les  etudiants 
des  questions  mentales  et  prendre  un  soineclaire,  non  settlement 
de  l’6ducatioii  des  enfants  debiles,  mais  de  celle  des  enfants 
sains  a  qui  l’on  devrait  enseigner  l’hygiene. 

Enfln,  le  Dr  Tellowlees ,  insistant  a  son  tour  sur  la  coordina¬ 
tion  et  la  cooperation  des  corps  constitues  medicaux  et  para- 
medicaux,  fait  voter  une  motion  demandant  la  creation  d’un 
ministere  de  la  sante  publique  avec  un  siege  a  la  Chambre  des 
Communes . 

XVIII. — Le  traitement  en  sanatorium  de  la  folie  aigue  par 
le  repos  au  lit  en  plein  air\  par  le  Dr  C.  C.  Easterbrook 
(numero  d’oetobre).  —  A  l’Asile  du  district  de  Ayr,  tons  les 
malades  nouvellement  admis  sont  systematiquement  alites  en 
plein  air,  ainsi  que  les  malades  en  activite  de  maiadie,  meme 
les  plus  dangereux.  Ce  systeme  combine  les  avantages  de  l’ali- 
tementetdu  traitement  par  le  grand  air,  et  l’auteur  expose 
comment  son  experience  l’a  conduit  du  systeme  de  l’exercice  au 
grand  air,  a  l’alitement  a  l’interieur,  dont  il  fait  un  eloge 
motive,  puis  a  l’alitement  au  grand  air.  Dans  ce  systeme,  les 
malades  traites  comme  dans  un  hopital,  sont  couches  pendant 
les  heures  de  jour,  sauf  dans  le  cas  d’un  temps  exceptionnelle- 
mentmauvais,  sous  des  verandahs  specialement  installees ;  on 
peut  egalement  les  isoler  les  nns  des  autres.  Sous  l’inlluence 
de  ce  triple  a  vantage,  du  repos,  de  l’aeration  et  de  l’isolement 
quand  il  est  necessaire,  il  se  produit  une  amelioration  tres 
marquee;  d’abord  la  tuberculose,  si  frequente,  en  regoit  son 
habituel  amendement.  Puis,  et  surtout,  il  y  a  un  apaisement 
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rapide  des  troubles  mentaux  et  nerveux  ;  enfin,  1  efcat  physiqne 
se  remonte  promptement;  il  n’y  a  ainsi,  ni  le  retard  pour  le 
mieux  mental  qui  se  voit  dans  le  traitement  au  grand  air,  n 
le  retard  pour  le  mieux  physique  que  produit  l’alitetnent 
4  l’interieur.  Les  chroniques  agites  eux-memes  s’en  trouvent 
tres  bien.  La  duree  du  traitement  varie ;  elle  depasse  rarement 
un  mois,  et  est  done  beaucoup  plus  courte  que  l’alitement 
ordinaire.  L’auteur  estime  que  dans  son  traitement,  l’effet  da 
repos  est  superieur  a  l’effet  de  l’aeration. 

XIX.  —  Observations  sur  le  traitement  de  la  paralysie  gene- 
rale  et  du  tabes  dorsal  par  les  vaccine  et  les  antiserums ;  par 
W.  Ford  Robertson  et  Douglas  Mac  Rae  (nuinero  d’octobre)i- 
—  Comrne  suite  a  leurs  travaux  anterieurs  sur  ee  sujet,  les 
auteurs  ont  prepare  avee  leur  Bacillus  paralyticans  longvs  et 
leur  Bacillus  paralyticans  brevis  un  serum  antibacterien,  sem- 
blable  au  produit  prepare  en  1902  par  Wassermann  avee:  le 
bacille  de  Klebs-L5ffler.  Une  suspension  d  un  poids  determine* 
(10-30  milligrammes)  de  bacilles  dans  2-5  centimetres  cubes  de 
solution  saline  sterilisee,  est  chauffee  a  60  degres  centigrade* 
pendant  quinze  minutes  et  injectee  sous  la  peau.  Les  effets 
locaux  furent  variables,  allant  de  la  simple  induration  a.  1’ery- 
theme  et  a  l’cedeme.  Les  effets  generaux  immediats  furent  des 
effets  congestifs  et  une  aggravation  des  symptomes  moteursfet 
sensitifs.  Des  injections  repetees  produisirent  une  amelioration 
notable.  Mais  l’objectif  des  auteurs  etant  de  preparer  un  anti¬ 
serum  specifique,  ils  arreterent  bientdt  leurs  experiences,  se 
contentant  d’af firmer  que  la  vaccination  par  ce  procedS 
demande  un  bacille  pris  sur  le  malade  merne,  y  exergant  une: 
action  pathogenique,  et  des  injections  surveillees  pat  Pexameff 
opsonique  des  leucocytes. 

Pour  faire  leur  antiserum  les  auteurs  inoculerent  a  uffi- 
mouton.  des  cultures  sterilisees  et,  au:  bout  de  deux  mois,  lorsque* 
lea  reactions  aux  injections  ne  se  produisirent  plus  et  que 
l’imdex  bacteriologique  intracorpusculaire  se  fut  eleve,.  ils.  se 
servirent  du  serum,  administre  par  voie  hypodermique,  mais 
aussi  dans  quelques  cas;  par  les  voies  digestives.  Les;  effets 
locaux  furent  Legersr?  les  effets:  generaux^  furent  prineipalemenfc 
1'assoUpissement,.  la  diapboreser  des  malaises,  de  la  polyurie  et 
I’exacerbation  d’une  leucorrbee  chronique.  Les  troubles  imme¬ 
diats  furent  surtout  congestifs  avee  une  certaine  confusion,  des- 
pbenomenes  moteucs;  et  sensitifsv  L’elevation  de  la  tempera^ 
ture  fut  caracteristique,  et  en  quelque-  sorte  patbognomonique;- 
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Les  essais  porterent  sur  36  cas,  dont  2  de  tabes  ;  des  resul- 
tats  satisfaisants  Eurent  constates  dans  un  nombre  important 
de  cas.  Un  controle  etabli  sur.  des  malades  atteints  d’autres 
affections  ou  par  l’emploi  d’autres  serums  vint.  a  l’appui  dea 
observations  positives. 

XX.  — -  Le  taux  de  coagulation  du  sang  chez  les  epilep- 
tiques ;  par  John  Turner  (numero  d’octobre).  —  L’etude  de 
neuf  cas  nouveaux  d’epilepsie  et  de  sept  cas  .de  controle  cbez 
des: gens  sains,  a  confirms  l’auteur  dans  ses.  priced entes.  conclu¬ 
sions,  que  cbez.  les  epileptiques  il  y  a  une  tendance  aceentuee  a 
la  coagulation,  du  sang,  surtout  dans  les  periodes  d ’acces.  Le 
pbenomene  n’est  pas  le-  resultat. des  acces,  mais  bien  leur  cause. 
Gette  tendance  varie  non  seulement  selon  les  moments,  mais 
d’un  point  a  1’ autre  du  corps;  neanmoins  il  est  facile  de 
constater  une  augmentation  de  la  coagulability  au  moment  des 
acces  dans  tout  le  systeme  sanguin.  II  en  est  de  meme  pour  le 
petit  mal.  La  theorie  de  l’auteur  harmonise  la.  theorie  throm- 
botique  et  la  theorie  toxique  en  attribuant  de  la  coagulability 
a  la  presence  d’une  toxine.  L’administration  de  bromure  de 
potassium  retardela  coagulation.  Une  pression  sanguine  basse 
la  favorise  ;  il  y  a  cependant  de  nombreuses  exceptions  a  cette 
regie. 

La  relation  de  cause  a  effet,  qui  existe  entre  la  coagulation 
et  les  attaques,  doit  faire  rechercher  un  remede  qui  ait  un  pou- 
voir  retardant  permanent,  sans  avoir  les  effets  nocifs  du 
bromure  snr  le  systeme  nerveux. 

XXI.  - —  Les  consequences  de  la  degenerescence  locale 
d’apres  une  comparaison  des  statistiques  vitales  du  peuple  ;  par 
C.  E.  Morrison.  —  Dans  le  comte  de  Hereford,  pays  rural 
type,  la  population,  comme  dans  les  milieux  agricoles  de  l’An- 
gleterre,  decroxt  et  cependant  le  nombre  des  alienes  augmente. 
Parmi  les  faces  nombreuses  de  ee  probleme,  quelques-unes 
tiennent  aux  changements  sociaux  sur venus  depuis  que  le 
centre  de  la  vie  du  pays  n’est  plus  aux  champs  mais  a  la  ville, 
et  les  statistiques  vitales,  qui  montrent  le  degre  de  sante  phjr- 
sique  et  mentale  du  peuple,  servent  a  l’eclairer.  Le  Herefordshire 
est  un  pays  naturellement  riche,  quoique  le  pauperisms  agricole 
y  sevisse.  La  longevity  y  est  proverbiale.  La  population  a  cru 
jusqu’en  1871  et  decru  depuis  lors.  Mais  ce  qui  importe  c’est 
que  la  comparaison  des  naissances  et  des  deces  montre  une 
emigration  considerable,  enlevant  au  pays  les  elements  les  plus 
valides,  les  mieux  organises,  les  plus  cerebralement  sains.  Seuls 
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les  moins  capables  demeurent  au  pays.  Les  mariages,  fait  unique, 
lie  decroissent  pas,  les  gens  ayant  moins  d’exigences  qu’ailleurs 
pour  leurs  commodites,  et  ayant  moins  le  souci  des  responsa- 
bilites  que  cree  une  famille.  Neanmoins  la  fertility  (quant  aux 
naissances  legitimes)  est  tres  inferieure  a  la  moyenne  des  dis¬ 
tricts  ruraux.  La  mortalite  infantile  diminue  continuellement. 
D’autre  part,  le  nombre  des  alienes  admis  dans  les  asiles  subit 
un  accroissement  considerable  par  rapport  au  reste  du  pays; 
les  maladies  par  - insuffisance  tbyroidienne  sont  aussi  en  aug¬ 
mentation  marquee.  Cette  augmentation  de  troubles  mentaux 
porte  surtout  sur  les  debiles  mentaux  congenitaux,  ce  qui  en 
est  une  explication  suffisante  en  montrant  qu’elle  est  due  aux 
causes  qui  ont  modifie  la  population  du  comte  ;  le  remede  sera 
dans  la  protection  de  l’agriculture. 


Victor  Parant  fils. 
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Beitrag  zur  Lehr e  vom  Querulantenwahn  { Contribution  a  l’etude 
de  la  folie  querulante) ;  par  le  Dr  Max  Lowy,  de  Marienbad. 
Broch.  in-8°.  Extrait  du  Zentralblatt  fur  Nervenheilkunde 
und  Psychiatrie,  1910. 

Dans  une  communication  faite,  le  10  juin  1908,  al’assemblee 
annuelle  des  psychiatres  bavarois  a  Erlangen,  G.  Specht  trai- 
tant  de  la  paranoia  au  point  de  vue  clinique,  en  a  distrait  la 
folie  querulante,  pour  la  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  folie 
maniaque-depressive.  II  en  fait  une  manie  querulante,  en  se 
basant  sur  sa  parente  avec  les  differents  etats  decrits  par 
Kraepelin  et  son  ecole  dans  la  folie  maniaque-depressive,  et 
notamment  avec  l’hypomanie  cbronique  et  les  etats  mixtes. 
Ces  etats  mixtes,  constitues  par  un  melange  du  fond  maniaque 
et  des  transformations  depressives  a  caractere  morose,  meflant, 
eolereux,  creent,  d’apres  Specht,  un  etat  d’hostiiite,  de  suspi¬ 
cion,  de  chicane,  a  l’egard  du  monde  exterieur,  et  les  idees  de 
persecution  qui  viennent  s’y  ajouter  contribuent  a  donner  a 
1’ensemble  clinique  le  masque  de  la  paranoia. 

Sans  nier  l’evidence  de  ces  formes  maniaques  chez  les  chica- 
neurs,  Max  Lowy  estime  que  la  folie  querulante  vraie  a  une 
autre  origine.  La  conviction  delirante  d’avoir  subi  une  injustice, 
un  prejudice,  aurait  pour  cause,  d’apres  lui,  d’abord  un  fait 
reel,  prejudiciable  ou  inique,  ou  du  moms  juge  tel  par  le 
malade ;  ensuite,  un  temperament  nevropathique  (souvent  hys- 
terique).  L’evolution  du  delire  serait  favorisee  par  la  grande 
tendance  des  nevropathes  a  voir  partout  des  rapports  de  cause 
a  effet  (court  circuit  des  associations),  par  leur  grande  affec- 
tivite,  avec  disposition  aux  emotions  fortes  et  prolongees,  avec 
rumination  des  faits  qui  les  out  provoquees;  en  un  mot,  par 
leur  constitution  affective,  qui  explique  la  tenacite  extreme 
qu’ils  apportent  dans  leurs  revendications. 

En  presence  d’un  fait  qui  a  provoque  une  emotion  violente 
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et  cree  un  conflit  qui,  pour  des  raisons  quelconques,  ne  parait 
pas  susceptible  d’une  solution  satisfaisante  qui  constituerait  la 
decharge  salutaire,  le  nevropathe  s’empare  de  ce  fait,de  ce 
conflit,  et  en  fait  le  centre  d’orientation  de  ses  pensees,  de  ses 
sentiments,  de  ses  actes;  et,  rapportant  tout  a  ce  point  cen¬ 
tral,  avec  sa  fa$on  egocentrique  d’interpreter,  il  arrive  force- 
ment  a  des  idees  de  prejudice,  de  persecution.  Lowy  cite  plu- 
sieurs  cas  a  l’appui  de  cette  these.  Le  premier  est  celui  d’un 
fonctionnaire,  plusieurs  fois  deplace  apres  avoir  denonce  4  ses 
chefs  des  malversations  graves  qu’il  croyait  avoir  decouverteis. 
Bientot,  il  attribua  ses  disgraces  au  desir  qu’on  avait  d’etoiiffer 
l’affaire,  et  tna  celui  de  ses  superieurs  qu’il  en  rendait  speciale- 
ment  responsable.  Observe  longtemps,  il  n’a  jamais  presente 
aucun  symptome  permettant  de  le  classer  dans  la  folie  maniaque- 
depressive.  La  meme  remarque  s’applique,  d’apres  l’auteur, 
aux  deux  autres  cas  visant  un  artiste  qui,  apres  avoir  ete  retro- 
grade  du  rang  de  premier  a  celui  de  Second  vioion,  combina 
autour  de  ce  fait  un  delire  querulant  systematise,  et  enfin  on 
cultivateur  qui,  a  la  suite  d’une  discussion  violente,  fit  un  etat 
crepusculaire  hysterique  a  la  suite  duquel  s’installa  egalement 
un  delire  systematise  de  prejudice.  Oe  sont  la  des  cas  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  la  folie  maniaque  depressive  et  que  1’au- 
teur  fait  rentrer  dans  le  domaine  des  «  idees  predominantes  », 
de  "Wernicke,  et  qui  correspondent  a  «  l’autopsychose  circons- 
crite  »  de  cet  auteur. 

Lowy  est  d’accord  avec  Heilbronner  pour  mettre  sur  le 
compte  des  nevroses  ces  delires  querulants  vrais,  qu’il  ne  fast 
pas  confondre  avec  1’ attitude  querulante  symptom atique  qui, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Bleuler  (affectivite,  suggestibilite, 
paranoia.  Halle,  1906),  s’observe  dans  differentes  affections 
mentales  (demence  precoce,  paranoia,  hypomanie,  periode  pro- 
dromique  de  la  paralysie  generale) ,  et  se  rencontre  meme  chez 
des  personnes  qui  ne  sauraient  etre  considerees  comme  atteintes 
d’alienation  mentale. 

Il  faut  ranger  dans  la  folie  querulante  vraie  (autopsychose 
de  Wernicke)  quantite  de  nevroses  traumatiques  avec  idees  de 
prejudice  et  interpretations  dans  le  sens  de  la  preoccupation 
dominante;  nevroses  designees  recemment  sous  le  nom  de 
Rentenkysterie ,  hysterie  de  la  rente.  Dans  le  Neurologisckes 
Centralblatt,  novembre  1909,  Mendel  a  deerit  cette  folie  quern- 
lante  et  la  neurasthenia  querulatoria  des  victimes  d ’accidents 
du  travail,  qu’il  considere  comme  victimes  de  la  loi  sur  les  acci- 
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dents  plutot  que  des  accidents  memes ;  car  ils  sont  atteints  de 
la  «  nevrose  de  lutte  pour  la  rente  ». 

On  observe  neanmoins,  en  dehors  de  tout  symptome  de  manie 
depressive,  en  dehors  de  toute  emotion  ou  conflit  initial,  des 
pseudo-querulants  (Kraepelin).  Ce  sont  des  caracteres  egoistes, 
mefiants,  auxquels  tout  succes  des  autres  apparait  comme  pro- 
duit  a  leur  detriment,  qui  imputent  aux  autres  ou  au  moins 
aux  evenements  leurs  propres  deboires.  Leurs  idees  de  prejudice 
sont  plus  changeantes,  moins  systematisees,  depouryues  de 
noyau  central..  Entre  ces  formes  et  le  delire  querularit  vrai,  il  y 
a  des  formes  de  transition  dans  lesquelles  se  fait  une  certaine 
systematisation  autour  d’idees  delirantes  plus  fixes mais  demo¬ 
tion  primaire,  le  conflit  qui  sert  de  pivot,  font  defaut;  il  n’y  a, 
a  la  base  des  manifestations,  que.les  vices  de  caractere,  la  ten¬ 
dance  a  prendre  pretexts  de  tout  pour  ecbafauder  une  affaire. 

En  resume,  Lowy  conclut  :  .1°  Il  est  des  querulants  qui  n?ont 
rien  a  voir  avec  la  folie  maniaque-depressive,  ni  avec  les  cyclo- 
thymies,  qui  ne  sont  pas  des  .querulants  maniaques  dans  le  sens 
de  Specbt ;  2°  les  cas  de  folie  querulante  (avec  idee  de  droit.  lese 
et  idees  de  prejudice  systematisees),  comme  ceux  cites  plus 
baut,  constituent  une  sous-variete  des  «: idees  predominantes  > 
de  Wernicke,  et  correspondent,  a  son  : «  auto-psychos, e  circon- 
serite  ».  Xi ’emotion  placee  au  debut  du  delire  est  primaire,  et 
appartient  a  la  vie  psychique  saine  et  non  a  un  etat  deja  deli- 
rant;  3°  ce  delire  querulant  releve  des  nevroses  et  appartient 
aux  affections  psychologiq.ues  et  psychogenes,  par ’son  caractere 
constitutionnel  affectif,  par  son  origine  basee  sur  un  conflit  non 
solutionne  avec  emotion  de  depit  sans  cesse  ruminee,  par  cer- 
taines  particularity  de  caractere  neuropsychopathique  qui  fait 
que  les  malades  pretent  a  l’entourage  leurs  propres  preoccupa¬ 
tions  comme  mobiles  de  leurs  actes  (exoprojeetion  generali- 
sante),  ou  considerent  cet  entourage  comme  responsable  de  ce 
qui  leur  arrive  (exoprojection  intuitive),  Ces  formes  peuvent 
aussi  se  produire  dans  l’etat  crepusculaire  de  l’hysterie ;  4°  il  y 
a  entre  les  querulants  vrais  et  les  pseudo-querulants  des  formes 
intermediaires ;  50,dans  ces  formes,  le  facteur  psychogene  (con¬ 
flit  non  solutionne)  et  le  facteur  psychopathique  (caractere, 
constitution  affective)  prennent  une  importance  variable,  1’un 
d’eux  augmentant  a  mesure  que  I’autre  diminue,  de  telle  sorte 
qu’on  peut  voir,  ehez  certains  pseudo-querulants,  tout  ie  role 
pathogenique  incomber  au  caractere.  Enfin,  il  parait  probable 
que,  dans  un  pays  rigoureusement  administre,  les  querulants 
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vrais,  par  sentiment  du  droit  lese,  sont  plus  nombreux  qne 
dans  un  pays  dont  ^organisation  est  moins  serree. 

Dr  A.  Adam. 


La  toxe'mie  neurasthenique.  Les  neurasthenics  sont  des  intoxica¬ 
tions’. ;  par  le  Dr  Maurice  Page.  Preface  du  Dr  F.  Helme. 

1  vol.  in-18.  Paris,  Vigot,  1910. 

Yoici.  sur  la  neurasthenie,  sur  l’eternelle  neurasthenic,  un 
bon  petit  livre,  nourri  de  faits  et  de  documents  precis,  oeuvre 
de  clinicien  et  non  de  theoricien,  dont  j’ai  fort  goute  la  same 
logique  et  dont  la  facile  et  instructive  lecture  se  recommande 
tout  particulierement  au  praticien.  La  depression  nerveuse, 
la  neurasthenie,  est  l’ensemble  des  symptomes  morbides  occa- 
sionnes  par  une  accumulation  defectueuse  ou  une  mauvaise  dis¬ 
tribution  de  l’energie  vitale  qui  arrive  aux  centres  nerveux  de 
multiples  sources,  syndrome  bien  connu  cliniquement  depuis 
les  travaux  de  Charcot  et  dont  M.  Page  cherche  aujourd’hui  a 
elucider  la  pathogenie. 

La  neurasthenie  n’est  pas  une  entite  morbide  :  c’est  une  reu¬ 
nion  d’e'tais ,  selon  l’expression  de  Grilles  de  la  Tourette,  a  stig- 
niates  determines  (cephalee,  adynamie,  insomnie,  troubles 
gastro-intestinaux,  depression  mentale,  changements  de  la 
pression  arterielle,  exageration  des  reflexes,  inversion  de  la  tem¬ 
perature),  a  l’ aide  desquels  on  la  separe  dela  cyclothymie,  de  la 
paranoia  et  des  folies  raisonnantes ,  des  etats  obsedants  rele¬ 
vant  d’un  desequilibre  constitutionnel  ou  d’une  psychose  ma- 
niaque-depressive  plus  ou  moins  larvee,  de  la  depression  melan- 
colique,  lies  asthenies  symptomatiques  d’une  tumeur  cerebrale 
ou  d’une  paralysie  generale  (et  de  l’asthenie  prodromique  de 
la  demence  precoce,  ajouterons-nous),  du  vertige  de  Meniere, 
des  troubles  pithiatiques  de  l’hysterie,  etc.  Quant  a  la  psycha- 
sthenie,  c’est  une  neurasthenie  a  forme  plus  particulierement 
psychique. 

L’etude  minutieuse  de  200  neurastheniques  de  t'oute  cate- 
gorie,  l’analyse  de  leur  sang,  de  leurs  urines,  de  leur  chimisme 
stomacal  et  intestinal,  conduit  M.  Page  a  cette  conclusion  que 
tous,  vrais  ou  faux  neurastheniques,  sont  des  intoxiques.  L’en- 
quete  etiologique,  eneffet,  montre  chez  le  neurasthenique  l’exis- 
tence  anterieure  d’une  infection,  fievre  typhoi'de,  grippe,  tuber- 
culose  et  syphilis  en  tete,  ou  d’une  auto-intoxication,  surtout 
d’origine  gastro-intestinale,  hepatique  ou  ovarienne. 
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L’analyse,  d’autre  part,  des  symptomes  neurastheniques,  tant 
physiques  que  raentaux,  temoigne  qu’ils  sont  tons  directement 
lies  a  une  auto- intoxication.  La  neurasthenie  constitutionnelle 
n’existe  pas.  —  II  nous  semble  cependant  que  l’on  pourrait 
conserver  cette  denomination  en  l’appliquant  aux  sujets  consti- 
tutionnellement  auto-intoxiques,  aux  victimes  d'une  insuffi- 
sance  glandulaire  congenitale  avec  evolution  lente  et  torpide 
des  troubles  et  neurasthenie  chronique  depuis  l’enfance.  Ces  cas- 
la  existent  et  doivent  etre  opposes  aux  autres,  acquis  et  plus 
volontiers  curables ;  ils  sont  generalement  marques  par  une  pre¬ 
dominance  des  signes  psychiques  et  rentrent  ainsi  dans  le  cadre 
de  la  psychasthenie. 

Nous  ferons,  d’autre  part,  un  reproehe  a  M.  Page,  le  seul 
veritable,  d’ailleurs,  que  nous  ait  suggere  la  lecture  approfondie 
de  son  interessant  ouvrage.  II  pense  pouvoir  nier  de  la  fa§on  la 
plus  absolue  le  role,  aussi  bien  predisposant  que  determinant, 
des  causes  morales.  Or,  la  neurasthenie  peut,  a  notre  avis, 
sans  cesser  d’etre  un  syndrome  d’auto-intoxication ,  relever  de 
causes  morales.  Les  chagrins,  les  tourments  moraux  ont  un 
retentissement  indeniable  sur  l’economie  entiere;  l’action 
deprimante  de  certaines  emotions  penibles  est  bien  connue,  ainsi 
que  les  troubles  cireulatoires  et  secretaires  auxquels  elles  peuvent 
donner  lieu.  M.  Page  recommit,  que  la  fatigue  et  le  surmenage 
sont  des  causes  d’auto-intoxieation ;  les  chagrins  prolonges,  les 
remords  amers,  les  deceptions  cruelles,  les  soucis  inquietants 
sont  eux-memes  cause  de  fatigue  morale  et  de  surmenage 
mental  en  imposant  a  l’esprit,  sans  treve  nj  repos,  des  pensees 
douloureusement  obsedantes. 

L’etat  neurasthenique  traduit  done  une  intoxication  lente  du 
systeme  nerveux,  dont  la  cause  premiere  reside  frequemment 
dans  une  insuffisance.  glandulaire  (le  sabotage  d’un  grand  vis- 
cere  pour  employer  l’expression  humoristique  du  distingue  pre- 
facier),  a  laquelle  n’ont  pu  resister  les  cellules  eerebrales  malgre 
leur  antitoxine  specifique.  Son  traitement  rationnel  doit  con- 
sister  en  une  cure  de  desintoxication  en  meme  temps,  si  le  dia¬ 
gnostic  pathogenique  exact  a  pu  etre  fait,  qu’en  une  therapeu- 
tique  specialement  dirigee  contre  la  cause  meme  de  l’intoxication 
et  dont  l’opotherapie  glandulaire  est  souvent  la  meilleure 
formule. 

Roger  Dupouy. 


Ann.  ufto. -psych.,  9e  serie,  t.  XII,  Juillet  1910.  10.  10 
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Report  from  Pathological  Department  central  Indiana  Hospital 
for  Insane  1903-1906  (Rapport  sur  le  service  medical  i 
l’hopital  central  pour  alienes  de  l’Indiana,  A  Indianapolis, 
1903-1906).  1  vol.  in-8°  de  392  pages,  Indianapolis,  1908. 

Oe  long  rapport  qui  se  presente  sons  forme  d’un  fort  volume 
relie  de  400  pages  est  comme  le  resume  d’ensemble  des  tra- 
vaux  scientifiques  accomplis  a  l’hopital  central  d’Indiana  pour 
alienes.  II  donne  une  physionomie  ires  interessante  et  nou- 
velle  de  la  vie  medicale  et  scientifique  de  ;oet  etablissement 
important. 

Organisation  et  marche  reguliere  d’un  laboratoire  pour 
recherches  et  investigations  cliniques,  reunions  frequentes  du 
corps  des  medecins  pour  discussion  des  cas  cliniques,  enseigne- 
ment  offert  aux  medecins  et  etudiants,  tenue  rigoureuse  et 
complete  des  observations  medicales,  resumentle  regime  scien¬ 
tifique  en  vigueur  dans  cet  asile,  a  Indianapolis.  Peu  d'asiles, 
croyous-nous,  posseient  une  organisation  medicale  semblabfe- 
et  sont  appeles  a  donner  des  resultats  scientifiques  pareils.  Six 
medecins  et  deux  chefs  de  laboratoire  assurent  le  service  me¬ 
dical  de  1’ asile  doat  nous  ignorons  toutefois  la  population. 

11  sera  interessant  pour  le  lecteur  de  connaitre  les  appelf 
qu’adresse  aux  pouvoirs  publics  le  JDirecteur,  M.  George  J&fc 
Edenharter.  Ils  resument,  d’ailleurs,  la  plupart  des  desiderata 
des  medecins  d’asiles  de  Prance  et  I’oil  y  reconnaitra  partiedes- 
voeux  exprimes  dans  nos  revues  psyehiatriques  par  maints  die 
nos  confreres- 

Le  rapport  insiste  a  ce  point  sur  Futilite  d’un  laboratoire 
pour  recherches  scientifiques  annexe  aux  asiles  qu’il  declare 
qu’il  faudrait  commence?  par  le  construire  avant  de  s’oeenper 
des  batiments  de  1’ Administration,  des  cuisines  et  avant  de 
recevoir  des  malades.  Malheureusement  les  legislations,  ajoute- 
t-il,  pensent  quo  oes  amenagements  ne  profitent  qu’a  ceux  qiii 
en  font-  la  demande,  e’est-a-dire  aux  medecins  ;  et  cependant 
ce  n’est  qu’avec  une  telle  organisation  qne  les  hopitaux  des¬ 
tines  an  soulagement  des  malheureux  malades  seront  dignes 
de  ce  nom.  Cette  organisation  doit  etre  la  pierce  angulaii© 
d’un  bopitalet  1*  Administration  y  gagneraitpar  les  soinset  les 
guerisons  des  malades ;  de  plus,  tout  asile  deviendrait  un,  centre 
d’enseignement  et  -d  education  medicale  pour  les  medecins  et 
les  etudiants. 

Une  pensee  medicale  a  preside  a  la  marche  de  l’asile  et 
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2  chefs  de  laboratoire  ont  fourni  de  fa£on  reguliere  et  parallele 
leurs  ressources  aux  medecins  qui  leur  donnaient  toutes  les 
notions  cliniques  requises. 

Des  eours  ont  ete  organises-  sur  l’anatomie  clinique  et  snr 
l’anatomie  du  systeme  nerveux  et  sur  la  psychiatrie  de 
septembre  a  mars.  Car  il  est  du  role  de  l’hopital  d’instruire, 
d’enseigner,  et  a  leur  tour,  les  medecins  instruisent  le  peuple 
sur  les  lois  generales  de'  l’hygiene  et  de  la  sante.  A  1’impor- 
tance  de  la  connaissance  de  1’alienatio.n  mentale  et  de  la  neu- 
ropathologie  correspondrait  ,1a  creation  de  sections  pour  alienes 
delirants  dans  les  hopitaux,  et  tout  ce  systeme  porterait  a  1’in- 
ternement  precoce,  ce  qui  equivaut  a  l’augmentation  du 
nombre  des  guerisons . 

Le  rapport  fournit  ensuite  Un  type  tres  complet  des  feuilles 
d’observations  cliniques,  de  laboratoire  (analyse  du  sang, 
urine,  crachats,  etc.),  d’autopsie. 

Journellement  le  Laboratoire  a  fourni  ses  ressources  : 
147  autopsies  out  ete  faites  avec  examens  histologiques, 
89  pieces  ont  ete  retenues  pour  le  musee,  10  communications 
ecrites  ont  ete  presentees  a  des  Societes  medicales,  354  reu¬ 
nions  des  medecins  pour  discussion  des  cas  ont  eu  lieu, 
126  lemons  ont  ete  faites.  Ce  tableau  pour  la  periode  triennale 
de  1903  a  1906  montre  la  vie -seientifique  vraiment  active  de 
l’asile. 

Suit  1’observation  de  214  resultats  d’autopsies  et  examens 
microscopiques ,  de  337  cas  presentes  a  la  reunion  seientifique 
des  medecins  de  l’hopital  (en  tout  290  pages  grand  format). 
Sur  uh  total  de  387  cas,  nous  relevons  16  cas  de  demence 
precoce  (hebephrenie),  2  cas  de  demence  precoce  avec  catatonie, 
16  cas  de  demence  precoce  parano’ide,  •  34' cas  de  paralysie 
ge-nerale.’ Ces  cas  resumes  et  enumeres  sans  ordre  apparent 
gagneraient  a  etre  groupes  et  il  y  aurait  avantage  a  de  que  des 
reflexions  generales  ou  des  conclusions  soient  tirees.de  l’en- 
Semble  de  ces  documents  scientifiques  serieux. 

Plus  injportantes  sont  8  communications  ecrites,  presentees 
a  la  Societe '  medical e  du'  Comite  Marion ;  elles  constituent 
comme  des  revues  generales  a  propos  de  cas  cliniques  (meriin- 
gite  cetebro-spinale  d’origine  pneumococcique,  pariereatite, 
hemorragie  aigue,  rupture  de  l’aorte ;  tine  serie;  de  tumeurs  du 
cerveau  a  inspire. a  l’auteur,  Charles  F.  Neu,  une  analyse  de- 
taillee  des  symptomes  et  de  leur  signification  dans  l’apprecia- 
tion  du  siege  et  de  Id.  nature  de  lft  ttiineur). 
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Une  telle  organisation  a  offert,  dit  le  rapport,  des  avantages 
nombreux  auxquels  nous  souscrivons :  stimulation  profession- 
nelle,  incitation  a  un  examen  plus  detaille  et  systematique  du 
malade  en  raison  des  ressources  a  utiliser,  emulation,  instruc¬ 
tion  des  medecins  de  la  region,  d’ou  benefice  direct  pour  les 
habitants  et  economie  pour  les  finances  publiques  en  evitant 
des  internements  ou  des  sejours  plus  prolonges  dans  les  asiles 
et  hopitaux,  instruction  psychiatrique  des  etudiants,  creation 
de  relations  entre  les  membres  du  corps  medical  et  l’hopita], 
creation  d’un  musee  pathologique,  importance  prise  par  l’ho- 
pital  au  pres  du  public,  connaissance  de  ses  besoins,  connais- 
sance  des  principes  qui  peuvent  enrayer  1’ augmentation  des 
cas  d’alienation. 

Un  tel  asile  si  abondamment  pourvu  de  salles  de  labora- 
toire,  si  moderne  sous  ce  cote,  laisse  cependant  a  desirer,  a 
notre  avis,  quant  au  plan  general  des  constructions.  Celles-ci 
foment  en  effet  un  bloc  de  pavilions  contigus  et  forment  un 
cercle  d’ou  rayonnent  a  l’interieur  d’autres  pavilions  et  couloirs. 
L’achevement  de  1’edifice  remonte  k  1896  seulement  et  cepen¬ 
dant  le  plan  adopte  rappelle  trop  celui  de  nos  asiles  aneiens. 
Malgre  que  les  laboratoires  et  salles  medicales  soient  tres  inde- 
pend antes,  on  peut  regretter  que  l’Etablissement  ne  soit  pas 
forme  de  pavilions  distincts  et  suffisamment  espaces. 

Edmond  Cornu. 


Forty-ninth  Annual  Report  of  the  Medical  superintendent  of 
the  Matteawan  State  hospital  for  the  year  ending  Sep¬ 
tember  SO,  1908.  (Quarante-neuvieme  rapport  annuel  du 
medecin  en  chef  de  l’hopital  d’Etat  Matteawan  pour  l’annee 
finissant  le  30  septembre  1908.)  Broch.,  in-8°  de  58  pages. 
New- York,  s.  d. 

Get  hopital,  ouvert  il  y  a  juste  cinquante  ans  dans  l’Etat  de 
New-York,  est  un  etablissement  pour  les  detenus  alien4s ;  au 
lw  octobre  1907,  il  comptait  696  malades  dont  586  hommes, 
soit.  les  6/7  environ.  La  population  de  1’ asile  augmente 
chaque  annee  et  des  agrandissements  sont  a  prevoir,  surtout 
si,  comme  l’indique  le  rapport,  on  finit  par  soumettre  les  con- 
damnes  a  un  examen  medical.  A  cote  des  detenus  alienes  et  des 
alienes  criminels  qui  forment  deux  groupes  bien  distincts  il  y  a 
lieu  de  placer  encore  ces  condamnes  dont  l'existence  se  partage 
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entre  la  vie  errante  du  vagabond  et  le  sejour  dans  les  prisons  et 
les  penitenciers.  II  y  aurait  lieu  de  creer  pour  ces  categories  des 
etablissements  speeiaux. 

Le  corps  medical  comprend  1  medecin  en  chef  et  4  medecins 
adjoints. 

96  malades  ont  ete  admis  dans  l’annde,  dont  24  pour  folie 
alcoolique,  36  pour  imbecillite  et  idiotie,  5  pour  demence 
senile;  les  58  sorties  se  repartissent  ainsi  :  20  guerisons, 
15  ameliorations,  5  etats  stationnaires,  18  deces.  Le  nombre 
de  guerisons  est  de  2,51  p.  100  par  rapport  a  la  population 
totale  et  de  20,83  par  rapport  aux  admissions.  Parrni  les  con- 
damnes  gueris,  9  ont  ete  remis  a  la  justice,  4  ont  reintegre  la 
prison  pour  y  achever  leur  condamnation,  7  ont  ete  mis  en 
liberte  complete,  le  temps  de  leur  penalite  etant  expire.  Parmi 
les  deces,  5  sont  dus  a  la  tuberculose  pulmonaire,  soit 
27  p.  100. 

Les  cas  d’habeas  corpus  ont  ete  plus  nombreux  que  d’ordi- 
naire  (43  cas)  et  tous  l’ont  ete  en  vertu  d’un  mandat ;  de  ee 
nombre,  27  avaient  commis  des  crimes  contre  les  personnes 
et  16  contre  la  propriety  d’autrui.  M.  Robert  B.  Lamb  est 
d’avis  qu’un  remaniement  de  la  procedure  de  l’habeas  corpus 
s’impose.  II  conviendrait  que  les  alienes  accuses  de  crimes 
contre  les  personnes  soient  examines  par  un  tribunal  ayant 
fait  determiner  leur  responsabilite  par  une  commission  medi- 
cale. 

La  depense  d’entretien  des  malades  revient  par  tete  a 
959  francs;  le  rapport  mentionne  une  economie  legere  sur 
l'annee  precedente,  economie  forcee,  realisee  aux  depens  du 
confort,  de  la  veture,  de  l’entretien  du  materiel,  etc.,  explique 
courageusement  le  medecin-chef.  II  demande  l’elevation  des 
credits,  lesquels  devraient  etre  en  rapport  avec  ^augmentation 
numerique  des  malades  et  avec  les  variations  de  prix  des 
denrees. 

La  crise  industrielle  amerieaine  a  permis  un  recrutement 
tres  facile  d’infirmiers  et  un  choix  plus  severe  a  pu  etre  fait,  en 
meme  temps  que  la  discipline  a  pu  etre  relevee;  mais  la  pros- 
perite  generale  renaissant,  il  est  a  eraindre  que  ce  recrutement 
ne  redevienne  moins  facile.  Pour  y  parer  et  retenir  les  employes, 
il  y  aurait  lieu  d’etablir  une  elevation  progressive  des  salaires. 

Edmond  Cornu. 
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Anuario  cientifico  e  industrial  (Aunuaire  scientifique  et  indus- 

triel) ;  par  Victor  Delfino.  Annee  .  1909,  1  vol.  in-8°  de 

1.192  p.,  avec  fig.,  Barcelona,  F.  Granada  y  C.ie,  1910. 

Ces  quelques  lignes  de.la  preface  du  livre  en  indiquent  bien 
la  portee  :  «  11  y  a  deux  categories  bien  separees  de  labeur 
scientifique...  La  premiere,  fondamentale,  consiste  a  faire  la 
science ;  la  seconde,  a  la  faire  connaitre.  Si  la  premiere  eat  neces- 
saire,  la  seconde  est  indispensable...  »  Ce  compendium  de  vul¬ 
garisation,  qui  compte  1.192  pages  d’impression  en  petit  texte, 
embrasse,  dans  des  articles  tres  aocumentes  et  tres  complets 
malgre  leur  condensation,  une  part  importante  de  la  production 
scientifique  la  plus  recente  dans  les  diverses  branches  de  la 
science  :  astronomie,  meteorologie  et  physique  terrestre,  phy¬ 
sique,  chimie,  histoire  naturelle,  medecine,  physiologic  et 
hygiene,  arts  industriels,  geographie  et  geodesie,  et  meme  agri¬ 
culture.  Si  la  psychiatrie  n’occupe,  malheureusement,  qu’une 
place  extremement  restreinte  dans  la  partie  medicale  de  l’ou- 
yrage,  le  systeme  nerveux  y  est  du  moins  represente  par  des 
articles  importants  qui  sont  de  bonnes  mises  au  point  :  La 
doctrine  des  neurones,  theorie  et  faits;  Morphologie  de  la 
cellule  nerveuse ;  Nouvelle  theorie  du  cerveau  ;  Nouyelles; 
theories  du  sommeil;  Le  cerveau  humain  et  son  aspect  exte- 
rieur ;  L’anesthesie  intra-rachidienne ;  Sur  la  curabilite  des, 
kystes  hydatiques  du  cerveau;  L’enurese  nocturne.  Notons 
encore  un  resume  de  la  question  de  :  L’alcoolisme  dans  la 
Republique  Argentine  ;  iune  etude  de  psychologie  sur  :  Le  sens 
des  obstacles  chez  les  aveugles;  deux  notes  :  Fondation  de 
l’lnstitut  de  criminologie  en  Republique  Argentine,  et  Con¬ 
clusions  d’une  etude  sur  la  criminologie  des  homicides  en 
Espagne.  Cette  publication,  qui  revele  l’erudition,  scientifique 
de  son  auteur,  et  qui  lui  a  certainement  demands  beaucoup 
d’efforts,  merite  d’etre  continuee  dans  l’avenir,  parce  qu’elle  a, 
sur  la  plupart  des  comptes  rend  ns  analytiques,  l’avantage  de 
fournir  une  documentation  precieuse  au  travailleur  presse,  tout 
en  lui  indiquant  l’etat  actuel  des  connaissances  sur  les  ques¬ 
tions  traitees.  Une  bonne  table,  tres  claire,  permet  de  retrouver 
facilement  et  tres  vite  le  renseignement  cherche. 

L.  Arsimoles. 
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Le  ogsidasi  urinarie  nella  demenza  paralitica  (Les  oxydases 
urinaires  dans  la  (lenience  paralytiqne);  par  le  DB  P.  de 
Angel  is.  Broch.  in-8°.  Extrait  du  Bdlietfino  della  casat  di 
Salute  Fleur  ent,  19091. 

On  sait.  que  les  alterations  du  metabolisme  organique,  dirni- 
nuent  la,  resistance  de  la  structure  histechimique  dea  elements 
nerveux  et  rendent  moms  actii  le  pouvoir  phagocytique  vis-a-vis 
•des  toxiques,  qui  penetrent  dans  le  torrent  sanguin.  Or,,  parmi 
lea  emonctoires,  la  glande  hepatique  est  l’un  des  plus  impor- 
tants.  Deja  1’auteur,  en  1904,  s’etait  oceupe  de  l’insuffisance 
hepatique  au  cours  de  la  paralysie  generale,  et  les  nombreux 
travaux  publies  jusqu’a  ce  jour  ont  montre  que  des,  rapports 
evidents  existent  entre  les.  intoxications  d’origine  hepatique  et 
les,  psychopathies.  D’autre  part,  quoique  1 etude  des  enzymes  ne 
-soit  passee  que  depuis  peu  du  donaaine  purexnent  chimique  et 
physiologique  dans  le  domaine  clinique,,  des  resultats,  impor- 
tants  hen  ont,  pas  moins  ete.  obtenus.  C’est  le  motif  qui  a,  con¬ 
duit  l’auteur  a  s’occuper  des  oxydases  urinaires  au  cours  de  la 
-demence  paralytique ;  ses  recherches  ont  porte  sur  vingt-six  cas, 
et  elles  ont  montre  que  Fepreuve  des  oxydases  urinaires  donne 
des.  resultats  plus  ou  moins  nets,  suivant  ledegre,  de  la  maladie. 
La  reaction  est  d’autant  moins  perceptible  que  la  maladie  est 
plus  eloignee  de  son  debut,  et  cette  reaction  ne  ,se  produit  plus 
lursque  la  cellule  hepatique  a  perdu  ses  enzymes  oxydantes.  Ce 
ne  sontla  d’ailleurs  que  des  premieres  recherches,  que  l’auteur 
-se.  propose  de  completer  ulterleurement. 

Lucien  Lagriffe.  , 


Sulla  cura  dello  stato  di  male  epilettico  col  bromuro  di  potassio 
per  via  ipodermica  (Sur  le  traitement  de  l’etat  de  mal  epilep- 
tique  par  le  bromure,  de  potassium  a dministre  par  voie  hypo- 
dermique) ;  par  le  Dr  Ugo  Viviani.  Broch.  in-8°.  Extrait  de 
II  Cesalpino,  juin  1909. 

Le  traitement  special  de  1’etat  de  mal  epileptique  se  resume 
en  nn  petit  nombre  dedications  qui,  dans  presque  tous  les  cas, 
-correspondent  assez  bien  au  but  que  hon  se  propose.  depen¬ 
dant  la  lecture  des  traites  etdes  joumaux  montre  que  les  opi¬ 
nions  les  plus  divergentes  ont  ete  emises  au  sujet  de  ee  ehapitre 
4e  la  therapeutique  et  que  le  medicament  prbne  par  les  uns  est 
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considere  par  d’autres  comrae  inefficace  ou  meme  comme  nui- 
siblfl. 

Mais,  somme  toate,  le  bromure  de  potassium  constitue  encore 
le  medicament  de  choix  dans  le  traitement  de  toutes  les  mani¬ 
festations  epileptiques.  A  l’asile  d’ Arezzo,  ou  Ton  administre 
ordinairemerit  et  aucours  de  l’etat  de  mal  le  bromure  de  potas¬ 
sium  associe  au  chloral  et  a  l’ergotine,  par  voie  rectale,  l’auteur 
a  remarque  que  les  effets  de  cette  medication  etaient  de  beau- 
coup  meilleurs  lorsqu’elle  etait  associee  aux  emissions  san¬ 
guines  ;  et  comme  les  effets  de  la  bromuration  par  voie  rectale 
sont  ordinairement  tres  lents,  il  considere  qu’il  y  a  tout  avan- 
tage  a  remplacer  l’enteroclyse  par  l’hypodermoclyse. 

Le  traitement  de  l’epilepsie  ail  bromure  par  voie  hypoder- 
mique  est  chose  deja  ancienne ;  il  avait  amene,  il  y  a  quelques 
annees,  le  Dr  Frigerio  a  faire  usage  d’un  serum  bromure  qui 
lui  donna  de  bons  resultats ;  mais  il  s’agissait  la  d’un  serum 
naturel  fourni  par  des  chevres  bromurees. 

L’auteur  s’ est  servi  dans  ses  recherches  d’un  serum  artificiel 
analogue  k  celui  de  Rebizzi.  Sept  cas  observes  lui  permettent 
de  conclure  que  l’administration  du  bromure  par  voie  hypoder- 
mique  ne  peut  repondre  a  toutes  les  indications ;  il  pense  qu’il 
ne  f  aut  recourir  a  elle  que  lorsqu’il  n’est  pas  possible  d’employer 
la  saignee  suivie  d’hypodermoclyse  ou  lorsque  cette  derniere 
methode  ne  donne  pas  de  resultats.  11  estime  que  pour  obtenir 
des  resultats  satisfaisants,  il  faut  injecter,  en  une  ou  plusieurs 
fois,  2  grammes  de  bromure ;  il  conserve,  quoi  qu’il  en  soit,  une 
grande  confiance  dans  ce  traitement,  et  le  preferera  d’ailleurs 
toujours  a  celui  qui  consiste  k  administrer  le  bromure  par  voie 
rectale. 

Lucien  Lagriffe. 


Contribution  a,  V elude  des  troubles  mentaux  dans  les  chorees 
aigues,  par  le  DT  Menereul.  These  de  Toulouse,  1909, 
83  pages. 

On  admet  le  plus  generalement  aujourd’hui  que  les  deux 
facteurs  prineipaux  des  chorees  sont  la  predisposition  nerveuse 
et  l’infection.  Cette  theorie  pathogenique,  plus  simple  que  toutes 
celles  qui  furent  proposees  autrefois,  permet  aux  chorees  de 
rentrer  dans  le  cadre  des  myopsychies  du  professeur  Joffroy; 
elle  laisse  en  meme  temps  entrevoir  que  les  troubles  mentaux, 
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chez  les  choreiques,  sont  dus,  les  uns  a  la  degenerescence,  les 
autres  a  l’infection,  suivant  la  predominance  de  l’un  ou  l’autre 
de  ces  facteurs. 

M.  Menereul  montre  que  l’instabilite  mentale  et  les  troubles 
de  I’affectivite  ressortissent  a  la  degenerescence  et  qu’au  con- 
traire  c’est  a  l’infection  que  sont  dues  la  confusion  mentale  hal- 
lucinatoire  avec  ou  sans  stupeur  et  les  hallucinations.  Quant  a 
la  folie  choreique,  elle  n’existe  pas  a  titre  d’entite  morbide. 

Lucien  Lagrxffe. 


La  sensibilita  oculare  negli  alcoolisti  (La  sensibilite  oculaire 
chez  les  alcooliques);  par  le  Dr  P.  de  Angelis.  Broch.  in-8°. 
Extrait  du  Bollettino  della  cam  di  Salute  Fleurent,  1909. 

D’apres  Obrastsoff,  on  rencontrerait  chez  les  alcooliques 
une  anesthesie  limitee  a  la  moitie  temporale  de  la  conjonctive 
oculaire.  L’auteur  a  entrepris  derechercher  la  valeur  de  ce  signe. 

L’examen  de  vingt-trois  alcooliques  a  toutes  les  phases  de 
l’intoxication,  jusques  et  y  compris  la  confusion  mentale  la 
plus  marquee  et  la  plus  voisine  de  la  demence,  a  montre  au 
Dr  de  Angelis  que  le  signe  d’Obrastsoff  manquait  constam- 
ment.  Ce  signe  ne  peut  done  pas  etre  ajoute  a  la  symptomato¬ 
logy  de  l’alcoolisme  aigu  ou  chronique ;  Schmiergeld  et  Grui- 
chard  viennent  de  formulerles  memes  conclusions. 

Lucien  Lagriffe. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 


MEDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 

Assemblee  generale  du  25  avril  1910. 

Pr6s£dence  de  M.  RITTI. 


L’assemblee  generale  s’est  tenue  a  3  beures,  rue  de  Seine, 
n°  12. 

Se  sont  fait  excuser  :  MM.  Aubry,  Bussard,  Cullerre,  Oil- 
son,  Paris,  Maupate,  Vedie. 

M.  Lalleraant  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du  tre- 
sorier,  et  declare  qu’il  les  a  examines  et  recOnnus  exacts.  L’as¬ 
semblee,  adoptant  les  conclusions  de  ce  rapport,  approuve  les 
comptes  pour  l’annee  1909  et  vote  des  remerciements  au  tre- 
sorier. 

M.  le  president  donne  la  parole  a  M.  Rene  Semelaigne  pour 
la  lecture  du  rapport  annuel  : 

Messieurs,  avant  de  vous  presenter  le  quarante-quatrieme 
rapport  annuel,  je  tiens,  suivant  l’usage,  a  rappeler  les  noms 
des  bienfaiteurs  de  notre  Association  :  Casimir  Pinel,  Brien'e 
de  Boismont,  Baillarger,  Acbille  Foville,  Lunier,  Mesnet, 
Billod,  Armand  Semelaigne,  Boucbereau,  Henri  Dagonet, 
Obristian.  II  m’est  d’autant  plus  doux  d’evoquer  ce  souvenir 
que,  parmi  ces  disparus,  figurent  deux  noms  qui  me  sont  cbers. 
En.  effet,  mon  ai'eul  maternel  fut  notre  premier  donateur,  et 
mon  pere  est  reste,  pendant  pres  de  trente-trois  ans,  membre 
du  Conseil  de  l’CEuvre. 

Depuis  notre  derniere  assemblee  generale,  nous  avons  perdu 
deux  des  notres,  enleves  a  peu  de  jours  d’intervalle,  un  membre 
fondateur  et  un  sociefaire,  Brissaud  et  Cotard. 

Edouard  Brissaud,  decedele  19  decembre,  n’avait  que  cin- 
quante-sept  ans.  Je  juge  inutile  d’insister  sur  sa  brillante  car- 
riere.  Interne  des  bopitaux  en  1875,  cbef  de  clinique  en  1880, 
medecin  des  bopitaux  en  1884,  agrege  en  1886,  il  fut  appele 
a  la  cbaire  d’bistoire  de  la  medecine,  qu’il  ecbangea  bientot 
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apres  pour  celle  de  pathologie  interne.  C’est  lui  qui  proposa  et 
obtint,  en  1893,  que  le  Congres  annuel  de  medecine  mentale 
prit  desormais  le  nom  de  Congres  des  medecins  alienistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran9aise.  II  fut 
appele  a  en  presider  la  reunion  a  Pau,  en  1904.  Brissaud  lie 
connut  jamais  ni  la  morgue  ni  la  pose,  et  n‘a  laisse  que  des 
amis.  C’etait  une  nature  d’elite,  une  belle  intelligence  et  un 
grand  coeur. 

Lucien-Henri-Frederic  Cotard  etait  fils  de  l’ancien  president 
de  la  Societe  medico-psychologique,  du  collaborateur  de  Falret 
a  la  maison  de  sante  de  Vanves.  Comme  son  pere,  il  fut  interne 
des  hopitaux ;  comme  lui,  il  se  preparait  a  suivre  la  carriere  des 
maladies  mentales.  Mais  il  n’eut  pas  le  temps  de  donner  sa 
mesure.  Admis,  en  1909,  au  concours  de  l’adjuvat,  et  nomme 
medecin-adjoint  a  l’asile  de  Dijon,  il  mourut  subitement  le 
6  janvier  dernier. 

L’an  passe,  a  pareille  epoque,  notre  Association  comprenait : 


Membres  a  vie . 2 

Membres  fondateurs . 39 

Membres  societaires .  130 

Total. . 789 

Elle  compte  aujourd’bui  : 

Membres  a  vie  . . 2 

Membres  fondateurs . 41 

Membres  societaires .  153 

Total. .  796 


Deux  membres  societaires,  MM.  Cbaron  et  Legras,  sont 
passes  membres  fondateurs.  Les  membres  nouveaux  sont, 
comme  fondateur,  M.  Babinski ;  commesocietaires  :  MM.  Ame- 
line,  Barbe,  Bricbe,  Buvat,  Calmettes,  Camus,  Cbeze,  Cossa, 
Courbon,  Deny,  Dodero,  Pierre  Kahn,  Lagriffe,  Latapie, 
Mezie,  Perrens,  Vieux-Pernon. 

Les  asiles  souscripteurs  sont  actuellement  au  nombre  de 
trente-trois,  avec  les  souscriptions  suivantes  : 


Aix  (Bouches-du-Rhone)  .  . .  50  fr. 

Alengon  (Orne).  .  . . 50 

Auch  (Gers)  .  .  .  •.  ■.  .  .  .  .  ....  •  100 

Auxerre  (Yonne) .  100 

Bailleul  (Nord)  .  .  .  .  . .  100 

Bassens. (Savoie)  .  .  ..........  100 

Blois  (Loir-et-Cher)  .  .  .  . .  100 

Bonneval  (Eure-et-Loir)  ........  50 
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Bordeaux  (Gironde). .  100 

Bron  (Rhone) .  100 

Chalons  (Marne) .  100 

Clermont  (Oise).  . .  100 

Dijon  (Cote-d’Or) .  100 

Dole  (Jura) . . .  .  100 

Dury-les- Amiens  (Somme) .  100 

Evreux  (Eure)  . .  100 

La  Roche-Gandon  (Mayenne) .  100 

Lesvellec  (Morbihan) .  100 

Mareville  (Meurthe-et-Moselle) .  100 

Marseille  ( Bouches-du-Rhone) .  50 

Pau  (Basses- Pyrenees) .  100 

Premontre  (Aisne) . .  .  100  . 

Quatre-Mares  (Seine-Inferieure) .  100 

Quimper  (Finistere) .  100 

Rennes  (Ille-et-Vilaine) .  100 

Saint-Alban  (Lozere) .  25 

Saint-Dizier  (Haute-Marne).  .  ...  .  .  100 

Saint-Lizier  (Ariege) . 50 

Saint-Robert  (Isere) .  100 

Saint-Venant  (Pas-de-Calais) .  100 

Saint-Yon  (Seine-Inferieure) .  100 

Sainte-Catherine  (Allier) .  25 

Toulouse  (Haute-Garonne)  .......  100 


Vous  savez  que  M.  Giraud,  ay  ant  du  donner  sa  demission 
pour  raison  de  saute  pendant  le  cours  de  l’annee  1909,  a  ete 
remplace  par  M.  Dupain.  Nous  avons  done,  pour  cette  ann6e, 
les  comptes  de  deux  tresoriers.  M.  Lallemant  vient  de  vous 
exposer  les  resultats  de  cette  double  gestion.  Je  me  borne  done 
a  vous  donner  le  bilan  de  notre  Association. 

Les  recettes  de  l’annee  1909  comprennent  : 

Le  solde  crediteur  au  compte  courant  du  Credit  foncier  au 


81  decembre  1908  . .  Fr.  5.478  38 

Les  deniers  dans  la  caisse  du  tresorier  au 

81  decembre  1908  .  . . 0  02 

Les  cotisations  recueillies .  2 . 585  50 

La  subvention  ministerielle .  1.200  » 

Les  souscriptions  d’asiles .  3.050  )> 

Les  interets  des  valeurs  en  portefeuille  ....  5.616  82 

Les  interets  des  fonds  en  compte  courant  au 
Credit  foncier .  23  87 

Total  des  recettes .  17.954  59 
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Les  depenses  comprennent  : 

Les  secours  distribues .  8.710  50 

Les  frais  d’ administration .  169  55 

Les  frais  de  garde  et  de  commission  au  Credit 

foncier .  18  50 

Total  des  depenses .  8.898  55 

En  resume  : 

Recettes .  17.954  59 

Depenses .  8.898  55 

Excedent  des  recettes  sur  les  depenses  ....  9 .056  04 


constituant  l’actif  de  la  Societe  au  31  decembre 
1909. 

Cet  actif  est  represente  : 

1°  Par  un  solde  crediteur  en  compte  courant  du 


Credit  foncier  de .  8 . 900  57 

2°  Par  le  solde  en  deniers  existant  dans  la 

caisse  du  tresorier,  soit .  155  47 

Total  egal. .  9.056  04 

II  restait  done  disponible  au  31  decembre  1909 
une  somme  de .  9.056  04 


Les  sommes  distributes  jusqu’a  la  fin.  de  l’exercice  1909 
s’elevent  a  299.429  fr.  50. 

Le  capital,  place  conformement  aux  statuts  et  augmente  de 
dons  et  legs,  se  decompose  ainsi  : 

3.881  francs  de  rente  3  p.  100. 

42  obligations  du  Cbemin  de  fer  du  Midi. 

12  obligations  du  Chenain  de  fer  Est-Algerien. 

16  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  anciennes. 

20  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  fusion  ancienne. 

30  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  fusion  nouvelle. 

Les  previsions  budgetaires  pour  l’annee  1910  sont  les  sui- 


vantes  : 

En  recettes  : 

Solde  au  31  decembre  1909  .  .  . .  9.056  04 

Cotisations . . .  2  500  » 

Souscriptions  d’asiles  .  .  .  . . .  3.000  » 

.  Subvention  ministerielle  . . .  1.200  » 

Interets  des  valeurs  en  portefeuille .  5. 600  » 

Interets  des  fonds  en  compte  courant  au  Cre¬ 
dit  foncier  .  20  » 

Total  des  recettes.  .  .  .  21.376  04 
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En  depenses  : 

Secours  a  distribuer .  9 . 000  » 

Frais  d’administration  . . .  .  .  200  ». 

Frais  de  garde  et  de  commission  au  Credit  4- . 

Eoncier .  . . 20  » 

Total  des  depenses .  9.220  » 

Balance  : 

Recettes.  .  21.376  04 

Depenses  .  .  9.220  » 

Excedent  de  recettes. .  12.156  04 


Par  application  de  Particle  17  des  statuts,  il  y  a  lieu  d’effec- 
tuer  le  tiers  des  recettes  prevues,  soit  7.000  francs  environ,  a 
P  achat  de  valeurs  de  portefeuille.  * 

Les  disponibilites  en  caisse  permettraient  de  faire  face  aux 
differents  besoins  de  T Association,  notamment  aux  distribu¬ 
tions  de  secours. 

Le  Conseil-  vous  propose-  d’accorder  le  secours  habituel  de 
200  francs  a  une  veuve  d’ancien  interne  a  qui  P  Association  est 
venue  en  aide  sur  la  demande  de  Baillarger  et  qu’elle  continue 
a  secourir. 

Vous  avez  vu,  Messieurs,  l’etat  de  nos  finances  qui  devraient 
etre  encore  plus  prosperes  et  nous  permettre  d’accorder  de  plus 
larges  secours.  Mais  trop  de  medecins  alienistes  restent  en 
dehors  de ;  notre  Association.  Peut-etre  estiment-ils  n’avoir 
jamais  besoin  d’etre  aides-  Pourtant  nul  ne  sait  ce  que  l’avenir 
lui  reserve.  D’ailleurs,  l’interet  personnel  doit-il  seul  guider 
ceux  qui  se  decident  a  faire  partie  d’une  societe  mutuelle  ?  Ron, , 
assurement.  Et  lorsque  certains,  des  notr.es  ont,  en  disparais- 
sant,  laisse  des  families  sans  ressources,.leur  preter  assistance 
ne  saurait  etre  considers  comme  un  acte  meritoire,  mais  une 
stricte  obligation.  Malbeureusement,  si  nos  besoins  sont  grands, 
nos  moyens  sont  minimes.  C’est  pourquoi  je  prie  instamoient 
nos  collegues  de  faire  une  active  propagande  pour  nous  amener 
les  indifferents  et  les  indecis.  Rous  ne  devons  tous  avoir  qu’un 
seul;  but,  le  developpement  de  notre  Association,  et  pour  reus- 
sir,  il  nous  faut  le  nombre,  et  1’ union. 

M.  le  president  met  aux  voix  la  proposition  d’accorder  le 
secours  habituel  de  200  francs  a  une  veuve  d’ancien  interne. 
Cette  proposition  est  adoptee. 

11  est  ensuite  procede  au  renouvellement  des  membres  du 
Conseil,  confoxmement  a  Particle  10  des  statuts.  Sont  nommes : 
MM.  Antheaume,  Charon, . Dupre,  Lallemant  et  Vallon. 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  compose  : 
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MM.  Arnaud,  Dupain,  Magnan,  Rayneau,  Ritti,  dont  les 
pou7oirs  expireront  en  1911. 

MM.  Cullerre,  Giraud,  Legras,  R.  Semelaigne  et  Yigouroux, 
dont  les  pouvoirs  expireront  en  1912. 

MM.  Antheaume,  Charon,  Dupre,  Lallemant,  Yallon,  dont 
les  pouvoirs  expireront  en  1913. 

La  seance  est  levee  a  4  heures. 

A  la  suite  de  l’assemblee  generate,  le  Conseil  se  reunit,  con- 
formement  a  l’article  11  des  statuts,  pour  designer  les  membres 
du  bureau.  M.  Ritti  ayant  maintenu  sa  decision  de  ne  pas  etre 
candidat  a  la  presidence,  le  Conseil  lui  exprime  ses  regrets,  et 
nomme  : 

President  :  M.  Cullerre. 

Vice-president :  M.  Ren 6  Semelaigne. 

Secretaire  :  M.  Rayneau. 

Tresorier  :  M.  Dupain. 


LISTE  DES  MEMBRES 


Membres  a,  vie  z  2. 

•  M.  Chaslin.  M.  Doutrebente. 

Membres  fonda.teurs  :  41. 


MM.  . 

MM.  . 

MM. 

Antheaume. 

Dheur. 

Meuriot. 

Arnaud. 

Duhamel. 

Nole. 

Babinski. 

Dupain. 

Parant. 

Ballet  (G-). 

Dupre. 

Peon. 

Biaute. 

Paucher- 

Petrucci.  . 

Boudrie. 

Gallopain.  . 

Pierret. 

Briand. 

Giraud. 

Rayneau. 

Brunet. 

Girma. 

Regis.  .  ;• 

Charon. 

Homery. 

Ritti. 

Chaussinand. 

Lalanne  (Y.). 

Semelaigne  (Rene). 

Conso. 

Lallemant.  . 

Yallon. 

Cortyl  (Germain). 
Cullerre. 

Legras. 

Mabille. 

Yigouroux. 

Yoisin  (Jules)..  . 

Dagonet  (Jules). 

Magnan. 

160 


ASSOCIATION  MUTUELLE 


Membres  soctetaires  :  153. 


Adam  (Aloise). 
Ameline. 

Anglade. 

Archambault  (Paul) 
Arsimoles. 

Aubry. 

Audy. 

Barbe. 

Baruk. 

Becue. 

Bellat. 

Belletrud. 

Benon. 

Bertoye. 

Bessiere. 

Boissier. 

Boiteux. 

Bonnet. 

Boubila. 

Bourdin. 

Briehe. 

Broquere. 

Brunet. 

Bussard. 

Buvat. 

Calmettes. 

Camus  (Paul). 
Capgras. 

Castin. 

Chardon. 

Charpentier  (Rene). 
Charuel. 

Chaumier. 
Chevalier-  Lavaure. 
Cheze, 

Chocreaux. 
Clerambault  (de). 
Colin. 

Cocket. 

Cornu. 

Cossa. 

Coulonjou. 


MM. 

Courbon. 

Croustel. 

Daday. 

Damay. 

Danjean. 

Delmas. 

Deny. 

Dericq. 

Deswarte. 

Devay. 

Dodero. 

Dromard. 

Dubois. 
Dubourdieu. 
Dubuisson  (M.). 
Ducos. 

Dumaz. 

Dupouy. 

Fenayrou. 

Gamier  (Samuel). 
Gilson. 

Gimbal. 

Giret. 

Guiraud. 

Guyot  (Aug.). 

Halberstadt. 

Hamel. 

Hospital. 

Hugonin. 

Jacquin. 

Journiac. 

Juquelier. 

Kahn  (Pierre). 

Lachaux. 

Lagriffe. 

Lalanne  (A.). 
Larrive. 

Latapie. 

Latreille. 

Legrain. 

Lepine  (Jean). 
Leroy. 


MM. 

Levassort. 

Levet. 

Lwoff. 

Maillard. 

Mairet. 

Malfilatre.  -w! 
Marchand. 

Marie. 

Martinenq. 

Maupate. 

Meilhon. 

Mercier. 

Mezie 

Mignot. 

Monestier. 

Nageotte. 

Nicoulau. 

Houet. 

Olivier. 

Ollivier. 

Pactet. 

Pain. 

Papillon. 

Paris. 

Pelissier. 

Perrens. 

Picard. 

Pichenot. 

Picque. 

Pilleyre. 

Planat. 

Pochon. 

Pottier. 

Privat  de  Fortunie. 

Raffegeau. 

Ramadier. 

Raviart. 

Riche  (Andre). 
Ricoux. 

Rist. 

Robert. 

Rodiet. 
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mm. 

Rogues  de  Fursac. 

Roubinovitcb. 

Rouge  (Calixte). 

Rousset. 

Sautenoise. 

Seglas. 

Serieux. 

Simon. 

Sizaret. 


A.SN.  MRO.-P3YCH., 


MM. 

MM. 

Slizewicz. 

Trenel. 

Sollier. 

Truelle. 

Taty. 

Yedie  (Henri). 

Terrade. 

Yernefc. 

Thibaud. 

Yiallon. 

Thivet. 

Viel. 

Tissot. 

Vieux-Pernon. 

Toulouse. 

Vignaud. 

Toy. 

Yurpas. 

* 

9°  s6rie,  t.  XII.  Juillet  1910.  11.  11 
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VARIETES 


Dominations  et  promotions. 

Academe  de  medecine  :  M.  le  Dr  E.  Riois,  professeur- 
adjoint  a  l’Universite  de  Bordeaux,  charge  du  cours  de  clinique 
psychiatrique,  a  ete  elu,  dans  la  seance  du  31  mars  1910, 
membre  correspondant  national. 

- —  Arretes  d'avril  1910  :  M.  le  Dr  Cheze,  me decin-ad joint 
de  l’asile  de  Saint-Ylie  \Jura),  est  nommo  medecin-adjoint  de 
l’asile  de  Bassens  (Savoie) ; 

M.  le  Dr  Codrbon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  La  Charite- 
sur-Loire  (Nievre),  est  nomme  mededin-adjoint  de  l’asile  de 
Dury -les- Amiens  (Somme) ;  poste  cree; 

MM.  les  Drs  Dan  jean,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Mar¬ 
seille  (Bouches-du-Rhone),  et  Dromard,  medecin-adjoint  de 
l’asile  de  Clermont  (Oise),  sont  promus  a  la  lre  classe  de  leur 
grade  (4.000  francs). 

NAcrologik. 

33r  Albert  Giraud.  —  Notre  excellent  collegue,  le 
Dr  Giraud,  vient  de  succomber  a  une  longue  et  douloureuse 
maladle  qui  l’avait  frappe  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an  en  pleine 
sante,  presque  au  lendemain  d’une  de  nos  reunions  de  l’Asso- 
ciation  mutuelle  des  medecins  alienistes.  Ses  obseques  ont  eu 
lieu  le  25  mai  a  Rouen,  au  milieu  d’une  nombreuse  assistance 
emue  et  sympathique. 

Par  un  sentiment  de  cette  modestie  qui  fut  to u jours  la  regie 
de  sa  vie  si  digne  et  si  laborieuse,  Giraud,  avant  de  mourir, 
avait  manifeste  la  volonte  qu’aucun  discours  ne  fut  prononce 
sur  sa  tombe.  Le  Dr  Cerne,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
a  l’Ecole  de  medecine  de  Rouen,  qui  etait  de  longue  date  l’ami 
d  e  Giraud  et  qui  lui  donna  ses  soins  eclaires  au  cours  de  sa 
longue  maladie,  avait  ete  seul  autorise  a  prononcer  les  supremes 
paroles  d’adieu;  elles  furent  ce  qu’elles  devaient  etre  pour  la 
me  moire  de  cet  homme  de  bien,  simples  et  vraies,  pleines  de 
cceur  et  d’emotion. 
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He  a  Chalons-sur-Marne  en  1848,  Albert  Giraud  etaifc  ■  4e 
fils  d’un  alieniste  de  grande  valeur.  Eleve  !a  pUreillCecdlfe,  il'ne 
pouvait  que  suivre  l’exemple  paterael  •- anksi,  des:  son  ehtflee 
dans  la  carriere  medicale,  le  voit-on  B’Oriehter  Versdk'mMecine 
mentale.  i;  ; 

:  8a  these  inaugurate,  soutenue  en  1872  devant  la  Fnfcultdde 
Paris,  a  pour  sujet  :  «  Du  delire  dans  le  rliumfttistac  articOlaire 
aigu  » ;  Giraud  defendait  cette  opinion  qu’il  U!y  a  pas  de  folie 
speciale  du  rhumatisme,  que  la  folie  rhumatismale  n’existe  paS ; 
■cette  opinion  est  encore  celle  de  la  tres  grknde  majority  des 
medecins  alienistes . 

Homme  d’abord  medecin-ad joint  a  l’asile  d’Auxerre;  il  tt’OC- 
cupa  ce  poste  que  peu  de  temps,  pour  venir  en  1-878  prendre  Ids 
memes  fonctions  a  Quatre -Mares.  C’est  la  qu’il  fut  le  collabe- 
rateur  assidu  et  deroue  de  ce  maitre  eminent  qu’etait  Fovitte ; 
■celui-ci  conserva  toujours  pour  son  eleve  une  particulierO  estime 
■et  une  preference  marquee.  : 

En  1878,  il  etait  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bor¬ 
deaux.  II  quittait  alors  Rouen,  emportant  l’estime  et  la  sympa- 
-thie  de  ceux  qu’il  consideraitdesormaiscomme  ses  concitoyens, 
et  tellement  charme  del’accueil  qui  lui  avait  ete  fait  qu’il  n’eut 
plus  qu’une  pensee  :  revenir  un  jour  “finir:  sa  earriere'  dkttS  4a 
vieille  cite  normande.  '  >  :  '  '  -i! 

Ses  veeux  furent  remplis.  Apres  avoir  passe  huit^ans  a^Bar- 
4e-Duc  nomine  medecin-directeur  de  l’asile  de  Faini,'  iFffit 
-nomme  au  meme  titre,  en  1887,  a  l’asile  Saint-Yon.  :  - 

Parlerai-je  des  ameliorations  considerables  que  Grifitad-  gut 
apporter  dans  cet  asile  au  cours  de  sa  longue  et  bieufaisant-e 
direction  medicale?  En  lui  succedant  dans  sort  servieey^’kidte 
plus  a  meme  que  tout  autre  de  me  rend  re  compte  de  tOUt’ee 
qu’il  a  produit  d’utile  dans  cet  etablissement;dont  il  a  feit  un 
anodele. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  quel  devouement  il  apportait 
dans  les  soins  eclaires  qu’il  donnait  aux  malades,  1’inalterable 
bienveiliance  qu’il  montrait  k  .leur  endroit;  -jen’en  veu£>  pour 
t&noigna ge  que  la  toucbante  pensee  que  ndmbre  d’entre  elles 
■ont  eue  de  me  demander  a  suivre  la  depouille  mortelle  !de  leur 
-ancien  direeteur.  ; 

Preoccupe  par  le  sort  qui  attendait  les  malades  &  leur  sortie 
des  asiles,  et  s’appuyant  sur  une  longue  et  minutieuse  enqu&te 
faite  dans  les  etablissements  d’alienes  de  -la  France  et-  de 
l’etranger,  il  prit  l’initiative  de  fonder  dans-la  Seiwe^Irifierieure 
une  societe  de  patronage  pour  veniren  aide.  aux  malades  neeCs- 
siteux  sortant  des  asiles,  et  c’est  grace  a  ses- ‘efforts  que  cdtte 
Societe  est  aujourd’hui  en  oleine  prosperite.  -.-pi.d  i'-inoin 

C’est  a  Rouen  que  j’ai  ednnu  Girau&V  eiipettdanttde  tettgries 
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annees  j’ai  vecu  dans  son  intimite;  c’esfc  la  que,  dans  nos  rela¬ 
tions  presque  journalieres  —  j’etais  alors  medecin-directeur  de 
l’asile  de  Quatre-Mares  —  j’ai  pu  apprecier  les  hautes  qualites 
de  coeur  et  d’intelligence  de  ce  collegue  sympathique  entre  tous. 

II  cachait  sous  une  apparente  reserve  une  profonde  sensibi¬ 
lity  et  une  inepuisable  bonte.  Quand  on  faisait  appel  a  son 
experience  incontestee  des  affaires  administrativss,  il  accueillait 
son  interlocuteur  par  un  silence  qui  ne  laissait  pas  parfois  d’etre 
embarrassant,  mais  qui  n’etait  chez  cet  esprit  methodique  que 
le  temps  laisse  a  la  reflexion.  La  question  qui  lui  etait  soumise 
ne  tardait  pas  a  etre  resolue  avec  clarte  et  Giraud  s’offrait,  taut 
etait  grand  son  desir  de  rendre  service  a  chaeun,  a  prendre  a 
son  compte  toute  la  besogne  qu’elle  exigeait.  Combien  de  ser¬ 
vices  n’a-t-il  pas  ainsi  rendus  a  ceux,  et  ils  sont  nombreux, 
qui  eurent  l’occasion  d’avoir  recours  a  son  experience.  Giraud 
acceptait  d’ailleurs  sans  compter  avec  ses  forces  et  par  pur 
devouement  toutes  les  fonctions  difficiles  :  depuis  la  mort  du 
regrette  Mitivie,  il  etait  le  tresorier  de  1’ Association  mutuelle 
des  medecins  alienistes  et  il.  montrait  un  zele  extraordinaire 
pour  recruter  des  adherents  a  cette  belle  oeuvre  de  solidarity. 

La  Societe  medico-psychologique  l’avait  elu  membre  corres- 
pondaut  des  1882;  Christian  fut  son  parrain.  Il  etait  depuis 
de  longues  annees  le  collaborateur  assidu  des  Annales. 

En  1881,  il  fut  charge  de  rediger  dans  ce  recueil  une  revue 
dans  laquelle  etaient  groupes  et  analyses  les  faits  relatifs  a  la 
medecine  legale.  Giraud  a  d’ailleurs  toujours  montre  une  pre¬ 
dilection  marquee  pour  les  questions  interessant  la  responsabi- 
lite  des  alienes.  Dans  cette  Revue  de  medecine  legale  qui  eut 
un  legitime  succes  aupres  des  lecteurs  des  Annales ,  il  relatait 
chaque  annee,  en  les  commentant,  un  certain  nombre  de  rapports 
medico-legaux  qui  avaient  ete,  soit  adresses  en  manuscrits  a  la 
redaction  des  Annales,  soit  publies  dans  d’autres  revues ;  il  y.a 
la  une  mine  inepuisable  de  documents  du  plus  haut  interet. 

Giraud  fut  charge  d’organiser  le  premier  Congres  de  mede¬ 
cine  mentale  qui  se  tint  a  Rouen  et  dont  il.  fut  le  secretaire 
general.  C’est  grace  a  ses  talents  incontestes  d’organisateur 
que  nos  congres  ont  eu  ce  succes  qui  ne  s’est  plus  dementi  dans 
la  suite.  Il  put  vraiment  dire,  apres  ce  premier  essai,  avec  uu 
orgueilhien  legitime  :  «  L’institution  en  Prance  des  Congres 
annuels  n’existe  plus  a  I’etat  d’hypothese,  elle  est  fondee  d’urie 
maniere  durable.  » 

11  fut  dans  les  Annales  medico-psychologiques  le  chroniqueur 
attitre  et  tres.  apprecie  de  ces  congres,  et  depuis  la  fondation  de 
nos  assises  annuelles  il  ne  manqua  pas  d’y  assister  reguliere- 
ment  chaque  annee  et  d’y  prendre  part  aux  discussions  qui  y 
etaient  soulevees.  En  1905,  le  suffrage  unanime  de  ses  collegues 
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le  designa  pour  presider  le  Congres  de  Rennes ;  ce  fut  une  des 
plus  grandes  satisfactions  de  sa  vie. 

Son  labeur  a  ete  considerable  et  nombreuses  sont  les  publi-  ' 
cations  qui  ont  paru  sous  son  nom  dans  la  presse  medicale. 

Quelque  absorbantes  que  fussent  ses  fonctions  medicales  et 
administratives,  il  trouvait  encore  le  temps  de  se  consacrer  avec 
la  meme  ardeur,  dans  cette  cite  rouennaise  ou  les  arts  sont  en 
bonneur,  aux  questions  litteraires,  artistiques,  archeologiques, 
scientifiques.  Membre  actif  des  societes  dans  lesquelles  ces  inte- 
ressantes  questions  etaient  traitees,  il  avait  su  se  faire  apprecier 
de  ses  collegues  qui  l’elurent  plus  d’une  fois  president  de  leurs 
societes. 

Laprofonde  estime  dans  laquelle  cbacun  le  tenait  adoucira, 
nous  l’esperons,  la  douleur  de  sa  fidele  compagne;  il  laisse  a 
son  gendre,  le  Dr  Aubry,  medecin  a  l’asile  de  Mareville,  un 
noble  exemple  a  suivre. 

Dr  E.  Lallemant. 


Les  ALiiiNis  en  liberty  {suite). 

87.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (nu- 
mero  du  lundi  28  mars  1910) : 

Pris  d’un  acces  de  folie  subite,  M.  Pierre  Albaret,  age  de 
trente-cinq  ans,  locataire  d’un  hotel,  46,  rue  de  la  Jonquiere, 
faisait,  hier  matin,  un  tel  scandale  dans  Tetablissement  que  la 
logeuse,  Mme  Aubinot,  dut  intervenir  pour  le  prier  de  cesser 
son  vacarme. 

Prenant  fort  mal  l’observation,  l’irascible  personnage  saisit 
son  revolver  et  tira  a  deux  reprises  sur  sa  proprietaire  qui,  fort 
heureusement,  ne  fut  pas  atteinte. 

L’energumene,  qui  s’etait  empresse  de  prendre  la  fuite,  fut 
rejoint  quelques  metres  plus  loin  par  un  gardien  de  la  paix  et 
conduit  devant  M.  Ducrocq,  commissaire  de  police,  qui  l’a 
dirige  sur  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 

38.  Suicide.  —  En  proie  a  une  profonde  neurasthenic,  un 
journalier  d’Asnieres,  Eugene  Louis,  age  de  quarante-deux 
ans,  demeurant  rue  du  Landi,  manifestait  depuis  quelque  temps 
l’intention  d’en  finir  avec  la  vie. 

Cette  idee  s’ancra  peu  a  peu  dans  son  cerveau  affaibli,  et, 
hier,  le  malade  resolut  de  la  mettre  a  execution. 

Il  se  rendit  sous  le  pont  de  Clichy  et  attacha  une  corde  a 
l’une  des  boucles  scellees  dans  la  pierre,  fit  un  nceud  coulant 
a  l’autre  bout,  y  passa  la  tete  et  se  laissa  ensuite  glisser  au- 
dessus  du  fleuve,  esperant  mourir  asphyxie,  soit  par  strangu¬ 
lation,  soit  par  immersion. 


VARlfiTfcS 


m 

Da  corde,  trop  faible  cassa  sous  le  poids  du  desespere,  qui 
tomba  dans  le  fleuve.  Des  passants  accoururent  au  secours  de: 
l’infortune,  a  leur .  vue,  Eugene  Louis  se  laissa  couler  a 
pic,  et:.on,uB.  retira  quel  spa  cadavre,  apres  quelques  heures  de 
recherche?. .  .  , 

,  M.  Musseaux,  commissaire  de,  police  d’Asnieres,  a envoye a 
lai  Morgue  le  cadayye  du  journalier,  qui  laisse  une  veuve  et  deux 
enfant?  (£c .Journal,  numero  du  mardi  29  mars  1910), 

j&fccentricites.  —  On  lit  dans  Paris- Journal  (numero 
du  saoqedi  2  avril  1910)  : 

nXJu  nomme  Pierre  Uaussmann,  age  de  trente-einq  ans, 
pedicure,  demeurant  au  numero  8,  de  la  rue  de  la  Grande-'- 
Truaffderie,  pris  soudain  d’un  acces  de  folie  f  urieuse,  mit  son 
mobilier  en  pieces,  et  le.  Ian pa  par  la  fen&re  de.  son  logement; 
situe  au  troisieme  etage;.  , 

C’est  apres  une  lutte  acharnee  que  les,  gardiens  reussirent a 
capturer  le  pauvre  dement,  qui  a  ete  envoye  a  l’asile  Sainte- 
Anne. 

40.  Tentative  d' assassinat.  —  On  telegraphie  de  Saint- 
Etienne  au  journal  {numero  du  vendredi  15  avril  1910)  : 

Duplanil,  le  Eou  qui  voulait  tuer  M.  Briand,  n’a  pas  ete  inter-: 
roge  ,aujourd’bui.  II  sera  interne  dans  unemaison  d’alipnes  sans 
que  le  Parquet  poursuive  son  information.  >  ;! 

.iOn.jeonnaat  eujourd%ui  1’expediteur  du  telegramme  trouve 
sur  diupianil ;  c’est  tout  simplement  un  journal  stephanois  a  qui 
Duplanil  avait  telegrapbie  avec  repon.se  payee  d’avoir  la  bont&: 
de.repondre  si  M.  Briand  etait  toujours  dans  la  Loire. 

Dans  les  redactions  on  a  l’babitude  de  recevoir  des  demandes  : 
souvent  singulier.es.  Le  journal,  persuade  qu’il  avait  affaire  a  Un 
lecteur  desireux.  de  vqir  le  president  du  conseil  pour  lui  presenter 
une  requete  quelconque,  repondit  par  le,  telegramme  qu’on  a , 
r^ouvg:  sur  Duplanil.  :  ; 

:.Le  malheureux  desequilibre  a  ete-  photographic  au  service-; 
antbroppmetrique,;  .  mais  spn  etat  d’exaltation  etait  tel  qu’il  a  , 
ete  impossible  d’obtenir  un  cliche  passable. 

41  .  Suicide,  ■ — ?,  Leou-Eugene  Massal,  trente-deux  ans, 
bonqpiuiste,  quitta,,  av^nt-bier  soir,  son  domicile,  54,  rue,  Bona-- 
parte,  et  vint  prendre  une  cbambre  pour  la  nuit,  5,  rue  des 
Ciseaux.  II  avait  eprouve  de  gros  chagrins,:  et,  croyait,  qu’un 
cli^ngement  de  domicile  calmerait  1’ agitation  de  ses  nerfs.  II 
n’en  fut  rien,  et,  hier  matin,-  dans  un  acces  deneurastbenie,  il  se;: 
jeta.p.ar  la  fen^re  de  sa  cbambre,  situee  auquatrieme  etage. 
Qn,  le  porta  a,  la  Cbaarite,  pu  il  ne  tarda  pas  a  mourir  (L' Eclairy , 
numero  du  lundi  18  avril  1910). 

42,..  Sextuple  homicide.  —  On  telegrapbie  de  Lisbonne  au 
Petit  Journal  (numero  du  lundi  25  avril  1910)  : 
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.  Un  marchand ,  nomrni  Antonio  Palacios,  esb  devenu  brus- 
quement  fou,  a  San  Esteban. 

Apres  avoir  fait  sauter  la  cervelle  a  sa  femme,  it  s’est  mis  a 
parcourir  les  roes  de  la  ville  avec  an  revolver  charge  etune 
hachette.  II  a  decharge  alors  son  arme  dans  toates  les  direc¬ 
tions.  La  foule,  frappee,  de  panique,  s’enfuyait  devant  lai  et  la 
police  essaya  vainement  de  le  prendre  avec  an  lasso. 

Palacios,  toujours  poursuivi,  parvint  k  rentrer  chez  lai  et  k' 
s’y  barricader,  dechargeant  toujours  des  coup3  de  fe-tt  sur  ceux 
qui  l’assiegeaient.  On  parvint  enfin  a  le  captures?,  apr&j  une- 
lntte.  terrible,  et  a  le  conduire  dans  un  asile  d’ alien es. 

Dans  sa  course  a,  travers  les  rues,  il  a  tue  un  homme  et  en 
a  blesse  quatre  autres  mortellement. 

43.  Suicide.  —  Francois  Cadiot,  trente  ans,  garden  de  cafe, 

sans  domicile,  s’est  jete  hier  dans  la  Seine,  au  viaduc  d’Au- 
teail.  11  a  ete  replche  par  un  marinier.  Ses  propos  incoherentS' 
ont  motive  son  envoi  a  Tlnfirmerie  speeiale.  ( Pqris- Journal y 
numero  du  mardi  26  avril  1910.)  - 

44.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  V Eclair  (numero  da 

mercredi  27  avril  1910)  r  .  -  . 

Un  ouvrierqui  s’adonnait  a  la  boisson,  Louis  Courant,  avai t> 
ete  interne,  il  y  a  dix  mois.  a  l’asile  de  Ville-Evrard.  Quand 
il  en  ressortit,  gueri,  croyait-on,  il  visit  habiter  82,  rue  de 
l’Oureq.  Depuis  quelque  temps,  Courant,  qui  avait  repris  la 
facheuse  habitude  de  boire  plus  qu’il  n’est  raisonnable,  donnait 
de  nouveaux  signes  de  troubles  cerebraux. 

Hier  soir  il  frappait  a  la  porte  de  sa  voisine,  Mme  Marie1 
Letanquin,  et,  conime  eelle-ei  ouvrait  sans  souptjoh,  il  s’&langa 
sur  elle  pour  lai  porter  deux  coups  de  eouteau  a,  la  gorge.  La 
blessee,  dont  l’etat  est  assez  inquietant,  a  dh  etre  adnrise  a 
Lariboisiere. 

Maitrise  par  les  locataires,  le  fou  meurtrier  a  ete  dirige  suri 
rinfirmerie  special  e. 

45.  Tentative  d’ homicide.  — M.  Hastron,  juge  d’instruction, 

charge  du  cas  de  cet  aiguilleur  de  la  Compagnie  de  l’Ouest 
qui  avait  tire  des  coup3  de  revolver  sur  un  train  et  bless4  lege- 
rement  un  voyageur,  M.  Vanderveen,  vient  de  renvoyer  1’in- 
culpe,  nomme  Carre,  dans  un  etablissement  tl’alienes.  Les 
medecins  charges  de  l’exanriner  out  reGOjanu  que  1’aiguiHeur' 
etait  atteint  du  delire  de  la,  persecution  arec  troubles  dela  sen-'* 
sibilite  et  hallucinations.  {Le  Temps ,  numero  du  vendredi 
29  avril  19101)  *  -  )  5  / 

46.  Triple  infanticide  et  suicide.  — On-lit  dans  Le  Temps' 

(numero  du  dimanche  lcr  mai  1910)  :  •  : 

Un  terrible  drame  de  famille  s’est  deroule  hier  matin  a  Bou- 
lange  (arrohdissement  de  Thionville).  Pendant  qde  son  mart 
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etaitau  travail,  Mme  Andre,  en  proie  a  une  crise  de  folie,  a 
massacre  trois  de  ses  enfants,  ages  de  six,  quatre  et  deux  ans, 
en  leur  ouvrant  la  gorge  a  l’aide  d’un  rasoir.  Le  quatrieme, 
une  fillette  &gee  de  dix  ans,  a  pu  s’echapper,  bien  qu’elle  eut 
re9u  un  coup  de  rasoir  au  cou.  La  demente  s’est  ensuite  tail- 
lade  furieusement  les  poignets  et  s’est  finalement  coupe  la  gorge. 
Deux  des  enfants  sont  morts  sur  le  coup.  L’etat  du  troisieme 
et  celui  de  la  mere  sont  desesperes. 

47  Parricide.  —  On  telegraphie  de  Givors  au  Journal 
(numero  du  vendredi  6  mai  1910)  : 

Un  drame  de  la  folie,  qui  a  coute  la  vie  a  un  vieillard,  est 
venu  troubler  la  tranquillite  des  paisibles  habitants  du  hameau 
de  Champialay,  commune  de  Sarras. 

Depuis  quelques  jours,  Adrien- Jean -Marie  Tachon,  age  de 
trente-trois  ans,  donnait  des  signes  d’alienation  mentale.  Or, 
dans  la  nuit  de  lundi  a  mardi,  vers  minuit,  s’armant  d’un  pilon 
affecte  au  broyage  de  la  nourriture  pour  les  bestiaux,  il  s’intro- 
duisait  dans  les  appartements  de  son  pere  Antoine  Tachon, 
age  de  soixante-quatorze  ans  ;  de  son  oncle,  Francis  Tachon, 
soixante-dix-neuf  ans,  et  de  sa  sceur  Marie  Tachon,  trente- 
quatre  ans. 

II  les  frappa  tour  a  tour  a  la  tete  avec  sa  terrible  massue  et 
leur  fit  des  blessures  tres  graves.  Les  voisins,  attires  par  les 
cris  des  victimes,  furent  obliges  de  s’enfuir  et  de  se  barricader 
chez  eux  pour  eviter  les  coups  du  forcene,  qui  a  ete  arrete 
mardi  matin  a  Sarras,  par  les  gendarmes  d’Andance,  qui  ont 
eu  enormement  de  peine  a  le  maintenir. 

M.  le  Dr  Pangon,  appele  sur  les  lieux,  a  constate  le  deces 
du  pere  du  fou,  qui  a  suecombe  a  ses  blessures.  On  espere  sau- 
ver  les  deux  autres  victimes. 

Jean  Tachon,  le  parricide  inconscient,  a  ete  conduit  a  l’asile 
pour  y  etre  interne. 

TRIBDNAUX 

La  vente  de  la  morphine.  —  Un  pharmacien  etait  poursuivi 
devantla  10e  chambre  correctionnelle,  presidee  par  M.  de  Car- 
daillac,  pour  avoir  delivre  sans  ordonnance  de  la  morphine  a 
un  etudiant  de  Nancy,  lequel  l’avait  remise  a  un  de  ses  cama- 
rdes,  devenu,  par  suite  de  l’absorption  du  terrible  poison, 
morphinomane. 

Cette  affaire  soulevait  une  interessante  question  de  receva- 
bilite  d’action  civile.  Au  pere  de  la  victime,  qui  demandait  des 
dommages-interets,  le  pharmacien  repondait  qu’il  ne  pouvait 
etre  responsable  que  de  son  fait,  mais  non  de  celui  de  l’dtudiant 
qui  avait  livre  la  morphine  a  son  camarade,  qu’il  n’y  avait  pas 
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relation  directe  de  cause  a  effet  entre  le  prejudice  subi  et  le 
delit  incrimine. 

Le  substitut  K.  Tortat,  qui  occupait  le  siege  du  miriistere 
public,  avait  soutenu  cebte  these  et  demande  au  tribunal  de 
declarer  irrecevable  la  demande  de  la  partie  civile. 

Le  tribunal  a  refuse  de  suivre  le  ministere  public,  et  ayant 
■refu  le  plaignant  a  se  porter  partie  civile,  il  a  condamne  le 
pharmaeien  a  100  francs  d’amende  et  a  4.000  francs  de  dom- 
mages-interets. 

«  Attendu,  dit  notamment  le  jugement,  que  meme  en 
admettant  qu’en  matiere  delictuelle  il  n’y  ait  lieu  d’allouer  que 
les  dommages-interets  ayant  pu  entrer  dans  les  previsions  de 
l’agent  du  delit,  un  pharmaeien  qui  delivre  une  substance  vene- 
neuse  sans  ordonnance  s’expose  sciemment  a  ce  qu’il  en  soit 
fait  un  mauvais  usage,  soit  par  la  personne  meme  qui  en  prend 
livraison,  soit  par  un  tiers...  »  {Le  Temps ,  numero  du  dimanche 
ler  mai  1910). 

FAITS  DIVERS 


Jncendie  d'un  asile  d’ alienees.  — Mardi,  17  mai,  vers  7  heures 
du  soir,  la  foudre,  tombant  sur  l’asile  d’alienees  de  Bailleul 
(Kord),  mit  le  feu  au  pavilion  des  folles  placees  en  observation. 
C’etait  le  moment  ou  les  infirmieres  mettaient  au  lit  les  mal- 
heureuses  pensionnaires.  En  quelques  minutes,  tout  le  batiment 
fut  en  flammes. 

Les  religieuses  et  les  infirmieres,  aidees  par  les  gendarmes, 
procederent,  avec  le  plus  grand  sang-froid,  au  sauvetage  des 
soixante  alienees  qui  etaient  couchees.  Elies  se  laisserent  mener 
sans  aucune  resistance,  sauf  quelques-unes  qui  se  cacherent 
sous  le  lit  et  qui  durent  etre  empoignees  de  force. 

Le  feu  augmentant  sans  cesse,  on  demanda  les  pompiers  de 
Lille  et  de  Dunkerque,  qui  arriverent  vers  1 1  heures  du  soir, 
alors  que  tous  les  pavilions,  contenant  pres  de  trois  cents  folles, 
avaient  ete  evacues.  A  minuit,  tout  danger  avait  disparu.  On 
avait  aucun  accident  de  personnes  a  deplorer. 

Les  degats  s’elevent  a  plusieurs  centaines  de  mille  francs. 
{Le  Temps ,  numero  du  jeudi  19  mai  1910.) 

La  peur  de  la  comete.  —  Les  craintes  in  justifiees  qui  s’etaient 
repandues  dans  le  public  sur  la  marche  de  la  comete  Halley, 
sur  les  gaz  asphyxiants  qu’elle  repandrait  sur  son  passage,  sur 
le  choc  de  sa  queue  contre  le  globe  terrestre,  ont  provoque  des 
perturbations  graves  sur  certains  cerveaux  invalides  ou  predis¬ 
poses.  Ainsi,  on  a  signale  a  Paris,  milieu  generalement  reconnu 
pour  sceptique,  un  certain  nombre  de  cas  de  suicide,  de  tenta- 
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tives  de  suicide,  et  meme  de  folie,  qtii  out  eu  pour  cause  occa- 
sionnelle  la  peur  de  la  comete. 

Mais  c’est  en  Italie  que  cette  peur  de  la  comete  et  de  la  fin 
du  monde  a  fait  le  plus  grand  nombre  de  victimes.  Ainsi,  a 
Ferentino,  un  homme  s’est  tue  pour  ne  pas  assister  a  la  nuit 
tragique.  A  Monte-Georgio,  pays  de  don  Ronaolo  Mum*  un 
pays  an  s’est  jete  dans  un  puits  par  peur  du  chatiment  celeste, 
A  Trevise,  une  jeune  fille  est  entree  dans  l’eglise  en  hurlant  5 
«  Encore  trois  jours,  et  nous  allons  tous  disparaitre  1  »  EUe 
s’est  precipitee  vers  I’autel  en  embrassant  le  pretre  et  en  lui 
arrachant  son  etole.  On  l’a  arretee  et  conduite  a  l’asile  des  alie- 
nes  d’Ogerzo. 

Comme  le  fait  remarquer  le  correspondant  du  Matin  (on- 
mero  du  jeudi  19  mat  1910),  en  Italie,  «  cette  peur  de  la 
comete,  evidenteet  avouee  dans  le  menu  peuple,  n’en  existait 
pas  moins  dans  les  milieux  plus  intellectuels,  qui  cachaient 
leur  apprehension  sous  un  sourire  sceptique. 

<r  A  Milan,  un  pharmacien  s’est  enferme  chez  lui  avec  sa 
femme.  II  a  condense  del’oxygeae  dans  trente  bidons,  etjla 
declare  qu’il  sortira  de  sa  retraite  dans  trente  jours,  lorsque 
i’atmosphere  sera  purifie,  pour  etre  un  nouvel  Adam.  » 

Alienation  mentale  et  divorce ,  —  On  annonee  de  Saint- 
Petersbourg  que  le  Oonseil  superieur  de  medeeine,  ayant  etudie 
le  projet  du  nouveau  reglement  sur  le  divorce,  elabore  par  une 
Commission  speeiale  pres  le  Saint-Synode,  a  reconnu  necessatre* 
de  eonsiderer  comme  un  motif  de  divorce  :  1°  l’incapaeite 
physique  et  la  sterilite ;  2®  les  mauvais  traitements ;  3°  Valve-' 
nation  mentale ;  4®  la  syphilis.  {Le  Temps,  numero  du  mardi 
7  juin  1910.) 

XX®  CoNGRhS  DES  M&DECINS  ALltlNISTES  ET  NEUROL©-* 

GISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE. 

'(Bruxelless-Liege,  ler  an  8  aout  1910.)  .1 

Programme  des  travaux  et  excursions. 

Dimanche  31  juillet.  —  20  h.  1/2  :  Raout  offert  aux 
Cougressistes  par  les  Presidents. 

(Des  invitations  personnelles  seront  envoyees  aux  Membres 
du  Congres.},  . 

Lundi  ler  aout.  —  10  heures  :  Seance  aolennelle  d’ouver*: 
ture  a.  1  ’  Hotel  deYille  de  Bruxelles.  —  Discaurs  des  Ministres, 
des  Presidents,  etc. 

42  heures  :  Visite  del’Hotel  de  Villa. 
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14  h,  1/2  :  Seance  a  1’ Hotel  de  Yille.  —  Discussion  de  la. 
I"  question  :  Lamaladie  du  sommeil r  les  narcolepsies.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Van  Campenhout  (de  Bruxelles)  et  Lher- 
mitte  (de  Paris) . 

Le  soir  e  Promenade  dans  les  Jardins  de  1’ Exposition. 

Mardi  2  aout.  —  9  heures  :  Seance  a  1’ Hotel  de  Ville.  — 
Discussion  de  la  2e  question  :  Systematisation  des  lesions  tro- 
phiques  dans  les  affections  mentales  et  nerveuses.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Sano  (d’ Anvers)  et  Rose  (de  Paris).  ' 

14  heures  :  Suite  la  discussion  de  la  2e  Question.  —  Com¬ 
munications  diverses.  Reunion  du  Comite  permanent. 

Le  soir  :  Promenade  dans  les  Jardins  de  l’Exposition. 

Mercredi  3  aout.  — Visite  de  la  celebre  colonie  cPalienes 
de  Gheel;  —  Depart  de  Bruxelles  vers  8  heures,  arrivee  a; 
Gheel  vers  10  heures.  Dejeuner  offert  par  la  Colonie. 

Seance  de  communications  diverses. 

Retour  a  Bruxelles  vers  20  heures. 

Jeudi  4  aout  7  h.  31  :  Depart  de  Bruxelles-Nord,  arrivee 
a  Liege  a  9  h.  3. 

9  h.  30  :  Seance  a  l’lnstitut  de  Physiologie.  —  Discussion  r 
de  la  3e  question  :  Alcoolisme  et  criminality  — ■  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  LEv  (de  Bruxelles)  et  Charpentier  (de  Paris). 

14  h.  1/2  r  Seance  a  FInstitut  de  Physiologie. 

Suite  de  la  discussion  de  la  3e  question.  —  Communications 
diverses. 

Apres  la  seance  :  Reunion  du  Congres  en  Assemblee  gene- 
rale- 

20  h.  1/2  ;  Reception  offerte  a  1’ Hotel  de  Ville  de  Liege, ; 
par  T Administration  conimunale. 

EXCURSION  DANS  LE  PAYS  DE  LIEGE 
ET  LES  ARDENNES 

Vendredi  5  et  samedi6  aout.  —  Cette  excursion  est  des 
plus  interessantes ;  elle  permet  de  voir -en  detail  la  parhie  la 
plus  pittoresque  de  la  Belgique,  en  meme  temps  qu’une  des 
regions  les  plus  industrielles  du  pays. 

Afin  de  laisser  aux  congressistes  le  plus  de  latitude  possible  , 
nous  avons  divise  ce  voyage  en  4  categories,  suivant  que  les 
participants  prefereront  faire  le  trajet  en  automobile  ou  en  che- 
min  de  fer  et  desireront  prendre  part  a.  une  seule  journee  ou 
aux  deux  journees  d’ excursion. 

A)  Excursion  totale  (oet  6  aout).  —  1)  En  automobile. 
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C’est  le  moyen  de  transport  le  plus  agreable  et  le  plus  recom- 
mandable ;  il  permet  de  faire  le  trajet  a  l’aise,  de  voir  le  paysage 
admirable  de  ces  regions  et  de  faire  1’excursion  la  plus  com¬ 
plete. 

Des  voitures  ouvertes  confortables,  contenant  chacune  quatre 
voyageurs,  seront  mises  a  la  disposition  des  congressistes,  par 
les  usines  Nagant  (de  Liege).  Le  prix  sera  de  20  francs  par 
jour  et  par  personne,  soit  40  francs  pour  le  trajet  total,  com- 
prenant  300  kilometres.  Les  voitures  seront  conduites  prudem- 
ment ;  leur  vitesse  ne  depassera  pas  30  kilometres  a  l’beure. 

Vendredi  5  aout.  —  Depart  de  Liege  a  7  h.  30,  les  bords  de 
la  Vesdre,  Chaudfontaine,  Verviers,  arrivee  au  Barrage  de  la 
Gileppe,  a  8  h.  45  (38  kilometres  environ). 

Depart  du  Barrage  a  9  h.  30,  arrivee  a  Spa  vers  10  b.  30, 
(20  kilometres). 

Depart  de  Spa  a  12  h.  30,  Stavelot,  la  vallee  de  l’Ambleve, 
Trois-Ponts,  arrivee  a  la  Cascade  de  Coo  a  13  h.  30  (30  kilo¬ 
metres). 

Dejeuner  a  Coo  (3  francs  par  personne). 

Depart  de  Coo  a  15  h.  30,  suite  des  bords  de  l’Ambleve, 
Remouchamps  et  ses  grottes,  Aywaille,  Comblain-au-Pont, 
les  bords  de  l’Ourtbe,  Harnoir,  Melreux,  Marche,  Jemelle, 
arrivee  a  Rochefort,  a  19  b.  30,  (100  kilometres). 

Diner  (3  francs)  etcoucber  (3  francs)  a  Rochefort. 

Samedi  6  aout.  —  Visite  des  grottes  de  Rochefort  et  de 
Han. 

Depart  a  11.  heures  par  CiergnOn  (Chateau-Royal)  arrivee  a 
Dinant  a  midi  (28  kilometres). 

Dejeuner  a  Dinant  (3  francs). 

Depart  de  Dinant  a  14  heures,  les  bords  de  la  Meuse,  Bou- 
vignes,  Yvoir,  lesruines  de  Montaigle,  l’abbaye  de  Maredsous, 
Profonde-ville,  Dave ;  arrivee  a  Namur  a  15  h.  30  (30  kilo¬ 
metres). 

Depart  a  16  heures,  suite  des  bords  de  la  Meuse,  Marche 
les  Dames,  Andenne,  Huy;  arrivee  a  Liege  a  18  h.  30. 

Diner  a  Liege  (3  francs). 

Depart  de  Liege  en  chemin  de  fer;  a  20  h.  54 ;  arrivee  a 
Bruxelles  a  22  h.  56. 

Les  congressistes  qui  desireraient  rester  coucher  a  Liege 
pour  ne  rentrer  a  Bruxelles  que  le  dimanche,  devront  mani- 
fester  leur  intention  au  Secretaire-general,  qui  leur  donnera 
toutes  les  indications  desirables. 

2)  En  chemin  de  fer.  Le  trajet  total  comprend  299  kilo- 
lometres;  le  prix  en  seconde  classe  est  de  19  fr.  20. 

Vendredi  5  aout.  —  Depart  de  Liege  a  6  h.  10;  arrivee 
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a,  Dolhain  a  7  li.  26;  depart  du  Vicinal  a  7  h.  40,  arrivee  a  la 
Gileppe  a  7  h.  59;  depart  de  la  Grileppe  a  8  h.  56,  retour  a 
Dolhain  a  9  h.  15 ;  depart  de  Dolhain  a  9  h.  17,  arrivee  a  Spa 
a  10  h.  BO;  depart  de  Spa  a  12  h.  38,  arrivee  a  Trois-Pont 
a  13  h.  36.  Trajet  a  pied  (20  minutes)  jusqu’a  la  Cascade  de 
Coo. 

Dejeuner  a  Coo  (3  francs). 

Depart  de  Coo  a  15  li.  18,  arrivee  a  Rivage  a  16  h.  15  ; 
depart  de  Rivage  a  16  h.  21,  arrivee  &  Rochefort  a  17  h.  54. 

(Le  trajet  en  chemin  de  fer  ne  permet  pas  1’arret  a  Remou- 
champs,  l’arrivee  a  Rochefort  ne  pourrait  alo'rs  se  faire  qu’a 
22  h.  6.) 

Samedi  6  aout.  —  Visite  des  grottes  de  Rochefort  et  de 
Han.  L’horaire  des  chemins  ne  permettant  pas  aux  voyageurs 
d’arriver  a  Dinant  pour  dejeuner,  ceux  qui  choisiront  ce  mode 
de  locomotion  devront  : 

Dejeuner  a.  Rochefort. 

Depart  de  Rochefort  a  12  h.  57 ;  arrivee  a  Dinant  a  14  h.  7 : 
depart  de  Dinant  a  15.  30,  arrivee  a  Namur  a  16  h.  18 ;  depart 
de  Namur  a  17  h.  48,  arrivee  a  Liege  a  18  h.  47. 

Diner  a  Liege  (3  francs). 

Depart  de  Liege,  etc.,  comme  pour  le  1. 

(Le  trajet  en  chemin  de  fer  ne  permet  ni  de  diner  a  Dinant, 
ni  de  visiter  Montaigle,  et  Maredsous,  ni  de  s’arreter  a  Huy.) 

B)  Excursion  d’un  jour.  —  1)  En  automobile.  Le  trajet 
coute  20  francs  par  personne.  L’itiniteraire  et  le  programme 
sont  identiques  a  ceux  de  l’excursion  totale,  sauf  qu’ arrives  a 
Comblain-au -Pont  vers  17  h.  40,  les  autos  transportant  les 
voyageurs  d’un  jour  obliqueront  a  droite,  le  long  des  bords;  de 
fOurthe,  passeront  par  Esneux  et  Tilff  pour  arriver  a  Liege 
a  18 h.  30  (21  kilometres); 

2)  En  chemin  de  fer.  Le  trajet  de  la  premiere  journee, 
comprend  150  kilometres ;  le  prix  en  secoude  classe  est  de 
9 fr.  60. 

L’itirteraire  et  le  programme  sont  identiques  a  ceux  de  1’ex- 
eursion  totale  jasqu’a  Coo.  ‘ 

Le  depart  de  Coo  sefait  egalement  a  15  h.  18 ;  mais  le  trajet 
ulterieur  etant  moins  considerable,  les  voyageurs  peu vent  S’ar- 
seter  a  Remouchamps  ou  ils  arrivent  a  15  h.  54  pour  repartir 
a  18  h.  16  et  arriver  a  Liege  a  19  h.  25. 

Dimanche  7  aout.  —  Visite  de  1’Exposition  de 
Bruxelles. 

20  h.  1/2  :  Raout  ofifert  a  l’Hotel  de  Ville  pari’ Adminis¬ 
tration  communale  de  Bruxelles. 

Lundi  8  aout.  —  Visite  de  I’Exposition  de  Bruxelles. 
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EXCURSION  EN  ELANDRE  ET  EN  HOLLAND!; 

Mardi  9  aout.  —  Matin  :  Visite  de  la  ville  de  Gand.  — 
Dejeuner  a  Ypres. 

Apres-midi  :  Visite  de  Ypres  et  Bruges.  —  Diner  et  eou- 
eher  a  Bruges  ou  OsteDde. 

Mercredi  10  aout.  —  Matin :  Visite  .de  la  ville  d’Ostende. 

—  Dejeuner  a  Ostende.  ' 

'  Apres-midi  :  Promenade  sur  le  Littoral.  —  Visite  de  la 
Panne,  Nieuport,  Westende,  Middelkerke,  LeCoq,  Wenduyne, 
Blankenberghe,  Zee-Brugge,  Heyst,  Duynbergen. 

Soir  :  Concert  au  Kursaal. 

Jeudi  11  aout.  —  Matin  :  Depart  en  bateau  pour  Pies* 
singhe,  visite  de  Flessingbe  et  Middelbourg.  —  Dejeuner  ri 
Milddelbourg.  : 

Apres-midi  :  Depart  pour  Rotterdam.  — —  Diner  et  cpucker 
a  Rotterdam. 

Vendredi  12  aout.  —  Matin  :  Visite  de  Rotterdam  et  du 
nouvel  asile  de  Maasoord.  —  Dejeuner  a  Rotterdam. 

Apres-midi  :  Depart  pour  La  Haye.  ■ —  Diner  et  coucher  a 
La  Haye. 

Soir  :  Promenade  a  Scheveninghe. 

Samedi  13  aout.  —  Matin  :  Visite  de  La  Haye,  les  Musees. 

—  Dejeuner  a  La  Haye. 

Apres-midi  :  Exeursion  a  Scbeveningbe.  *— Diner  a  Sehe- 
veninghe  ou  a  La  Haye,  —  Coucher  a  La  Haye. 

Dimanche  14  aout.  —  Matin  \  Depart  pour  Leyde,  Har¬ 
lem^  visite  de  l’asile  de  Meeremberg. 

Apres-midi  :  Visite  de  l’asile  de  Castricum.  —  Depart  pour 
Amsterdam.  —  Diner  et  coucher  a  Amsterdam. 

Lundi  15  aout.  —  Visite  d Amsterdam,  la  Ville,  les  Mu- 
sees,  le  Jardin  Zoologique.  —  Coucher  a  Amsterdam. 

Mardi  16  aout.  —  Visite  de  l’lle  de  Marken  et  des  villes 
mortes  du  Zuiderzee  :  Broeck,  Monnikendam,  Marken,  Volen- 
dam,  Edam.  —  Diner  eteoucher  a  Amsterdam. 

Mercredi  17  aout.  —  Depart  dAmsterdam.  —  Dejeuner 
a  Anvers.  —  Visite  de  la  Ville  dAnvers  et  du  Port.  —  Retour 
a  Bruxelles. 

N.  B.  —  Le  voyage  en  Hollande  sera  organise  comme  en 
1903,  c’est-a-dire,que  le  Comite  organisateur  s’entendra  avec 
les  Compagnies  des  chemins  de  fer,  les  hoteliers,  restaura- 
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teurs,  etc,,  pour  procurer  aux  congressistes  les  conditions  les 
plus  favorables.  Le  programme  detaille  paraitra  prochaine- 
ment.  I 

Nous  pouvons  dire  des  maintenant,  que  lecout  des  chemins 
de  f er  sera  de  :  , 

Bruxelles,  Grand,  Ypres,  Bruges,  Ostende  (50  p.  100  de 
reduction,  210  kilometres)  6'fr,  75. 

Middelbourg,  Roosenthal,  Rotterdam,  La  Haye,  Zandvoort. 
Meremberg,  Castricum,  Amsterdam  et  retour  de  la  frontiere  : 
loir,  10. 

Dela  frontiere  a  Bruxelles  (50  p-  100  de  reduction  ;  75  kilo¬ 
metres)  :  2  fr.  75. 

Excursion  a  l’lle  de  Marken ;  5  fr.  30. 

La  vie  est  en  general  assez  ckere  en  Hollande ;  nous  pen- 
sons  neanmoins  que  grace  a  nos  demarches,  le  prix  de  la 
journee  complete  ne  depassera  pas  12  a  14  francs, 

PaiX  DE  LA  S0ClftT&  M&DICO-PSYCHOLOGIQUE 

Asnee  1911. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  aitribue 
•chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe,  donataire,  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province,  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  These 
(Le.  reglement  de  ce  prix  sera  publie  dans  le  prochain  numero 
des  Annales.) 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  2C0  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
ia  jneilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1909  et 
en  1910,  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un 
sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Sbmelaigne.  — -  500  francs.  —  Question  :  Histoire 
de  I'origine  et  de  V evolution  de  Tidee  de  degenerescence  en  mede->- 
■cine  mentale. 

Annee  1912. 

Prix  Atjbanel.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Troubles 
psychiques  au  cours  des  polynevrites. 
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Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Du  role  comparatif  de 
la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la  genese  de  Vidiotie. 

Prix  Christian.  : —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe,  donataire,  a  un 
interne  des  asilee  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momen- 
tanement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer 
sa  these. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une'  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  metaoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1910,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1911,  et  le  31  decembre  1911,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1912,  au  Siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou 
chez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe 
medico-psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris-Auteuil. 
Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  n’avoir  pas 
obtenu  de  prix  dans  une  autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes. 
Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un 
pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux;  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


Le  XXe  Congres  des  medecins  alienistes  et  neuro- 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
fiancaise.  —  Session  de  Bruxelles.  —  Liege, 
ler-8  aout  1910. 

Ce  XXC  Congres  marquera  dans  les  fastes  de  nos 
reunions  annuelles  nne  date  importante,  en  raison  de 
Pinteret  majenr  des  rapports  qui  y  furent  pr4sent£s, 
des  discussions  auxquelles  ceux-ci  donnerent  naissance  et 
des  communications  diverses,  aussi  nombreuses  qu’ori- 
ginales  ;  en  raison  aussi,  ilfaut  bien  l’avouer,  des  excur¬ 
sions  superbes  qui  suivirent  les  stances  mouvementees 
de  Bruxelles  et  de  Li6ge. 

Le  premier  contact  des  congressistes  eut  lien  le 
31  juillet,  dans  la  prineiere  demeure  du  Dr  Crocq,  ou 
les  deux  presidents,  MM.  Crocq  et  Klippel,  nous  avaient 
convies  a  un  raout  des  plus  r6ussis.  Nous  pumes  ainsi 
nons  retrouver  tons,  avant  l’ouverture  officielle  du  Con- 
gr£s,  yieux  habitues  et  nouveaux-venus,  reprenant  nos 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  XI.  Septembre  1910.  1  12 
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confidences  interrompues  depuis  Nantes  on  Dijon,  on 
bien  en  entamant  de  toutes  neuves.que  nous  continue- 
rons  l’an  prochain  a  Tunis,  ce  pendant  que  dans  une 
salle  somptnensement  d4cor6e  s’envolaient  d’alertes 
chansons,  les  plus  parisiennes  comrae  les  plus  bruxel- 
loises,  et  qu’un  dyiicieux  champagne  nous  ytait  pffert, 
qui  nous  fut,  hyias !  amferement  reprochy  quelques  jours 
plus  tard  par  un  intransigeant  champion  de  l’abstinence 
totale... 

Lundi  ler  aout.  Le  matin,  stance  solennelle  d’ouver- 
tureal’Hdtel  de  villede  Bruxelles  (salle  deMilice),et  dis¬ 
cours  officiels.M.  Velghe,  directenr  general  du  ministere 
de  rintSrieur  en  Belgique,  rappelle  l’histoire  de  la  l'leuro- 
pathologie  et  de  la  psychiatrie  en  Belgique ;  il  montre 
toute  l’importance  sociologique  des  Etudes  du  Congr&s 
actuel,  devoiiant  le  role  de  l’alcoolisme  dans  la  gen£se 
de  la  criminality  et  de  la  folie,.  et  cherchant,  en  luttant 
centre  la  maladie  du  sommeil,  a  assurer  l’avenir  de 
colonies  entires  ;  il  nous  assure  enfin  de  Paccneil  hos- 
pitalier  que  nous  reserve  la  Belgique,  accueil,  .,<<  .qui 
doit  donner  l’impression  aux  congressistes  frangais 
d’etre  encore  chez  eux  ».  —  M.  Beau ,  ministre  de 
France  a  Bruxelles,  insiste  ygalement  sur  l’interet  qne 
l’ytude  de  la  maladie  du  sommeil  a  pour  la  sauvegarde 
des  colonies  equatoriales.  —  M.  Granier ,  reprysentant 
du  ministre  de  l’lntyrieur  a  Paris,  vante  la  ville  sydui- 
sante,  amie  des  sciences  et  des  arts,  si  aimablement 
accueillante  ;  il  rappelle  les  travaux  neurologiques  de 
notre  cher  et  distinguy  prysident  Klippel ;  il  presente 
enfin  les  rapports  du  Congrys  en  s'arrytant  tout  particn- 
liyrement,  k  l’occasion  de  'l’un  d’entre  eux,  sur  la  lutte 
antialcoolique  envisagye  surtout  au  point  de  vue  ycono- 
mique  et  social.  —  M.  Simonin ,  reprysentant  le  ministre- 
de  la  Guerre  frangais,  stigmatise  l’alcool,  cette  lfepre 
moderne,  flyau  de  nos  armyes  nationales.  —  M.  Crocqr 
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enfin,  prononce,  au  nom  des  deux  presidents,  le  discours 
diplomatique  d’usage.  II  remercie  Sa  Majesty  le  Roi  de 
son  liant  patronage,  les  ministres  et  leurs  reprtsentants, 
les  villes  de  Brnxelles  et  de  Litge  et  leurs  bourg- 
mestres...,  et  montre,  en  terminant,  l’importanee  so- 
ciale  considerable  de  la  psychiatrie.  —  Les  discours 
acheves ,  on  s’en  va  visiter  l’Hotel  de  ville,  dont  chacun 
connait  l’imposante  silhouette  et  la  riche  decoration. 

L’aprts-midi,  expose  et  discussion  du  premier  rap¬ 
port. 

La  maladie  du  sohmeil,  rapport  presente  par  le 
DT  Van  Campenhout,  professeur  a  l’Ecole  de  medecine 
tropicale  de  Bruxelles.  —  L’orateur  expose  la  dis¬ 
persion  et  l’etiologie  de  l’affection,  en  decrit  le  germe 
infectieux  et  dtudie  longuement  le  mecanisme  de  la 
contamination.  II  passe  ensuite  a  l’etnde  clinique  et 
-distingue  &  la  maladie,  apres  l’incubation  et  l’inva- 
sion,  trois  ptriodes  nettement  deiimitees.  La  pre- 
mitre  est  caracterisde  par  de  la  fievre,  de  la  faiblesse 
gtntralisee,  de  la  paresse  intellectuelle  avec  par- 
fois  excitation  ctrebrale  passagtre  et  delire,  de  1’in- 
somnie,  de  la  ctphalee,  des  erythtmes,  du  prnrit,  des 
adtnites  localises  surtout  a  la  region  cervicale  postt- 
rieure.  —  Le  passage  a  la  deuxitme  periode  consiste 
gtneralement  dans  l’accentuation  des  phenomenes  pre¬ 
cedents.  Les  malades  se  plaignent  de  cephalee  plus 
intense;  la  faiblesse  augmente,  l’amaigrissement  se 
prononce,  les  acces  de  fievre  sont  plus  frequents,  plus 
tenaces.  L’ engorgement  ganglionnaire  persiste  ou  peut 
disparaitre.  Outre  ces  phenomtnes,  apparaissent  des 
sympt6mes  plus  graves  d’origine  certbrale  ou  mddul- 
laire,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  tremblement 
de  certains  groupes  musculaires,  changement  de  carac- 
tere,  anemie,  et  surtout  l’apathie,  la  somnolence.  La 
somnolence  qui  a  donne  le  nom  a  la  maladie  est  le 
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sympt6me  de  r^gle,  mais  ce  sympt6mie  n’existe  pas  tou- 
joars  ;  il  y  a  des  malades  qui  sonffrent  m6me  d’insomnie. 
Suivant  la  predominance  symptomatique  on  distingue 
des  formes  c£r£brales,  mentales,  medullaires. — -  La 
troisifeme  periode  est  la  periode  de  decheance  definitive ; 
generalement  la  somnolence  est  continne,  le  malade  ne 
sort  plus  de  satorpenr.  II  ne  mange  ni  ne  boit  que  quand 
on  le  Ini  offre  ou  l’y  force.  Les  phenomenes  nervenx 
graves  augmentent  en  intensite  :  folie,  convulsions  epi- 
leptiformes  ou  jacksoniennes,  tremblement  musculaire 
generalise ;  la  marche,  la  parole  sont  devenues  impos¬ 
sibles,  ramaigrissement  devient  extreme,  il  y  a  de 
Thypothermie  et  la  mort  survient  dans  le  collapsus. 

Le  diagnostic  positif  se  fera,  en  plus  de  l’etude  cli- 
nique,  par  la  recherche  du  trypanosome  dans  le  sang,  le 
sue  des  ganglions  lymphatiqnes  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Le  rapporteur  beige  passe  enfin  en  revue  les 
differents  procedes  de  traitement  (atoxyl,  soamine,  sels 
d’antimoine,  etc.)  et  de  prophylaxie  (destruction  des 
glossina  palpalis,  debroussement,  engluement,  d6pla- 
cement  des  villages,  surveillance  des  routes  de  cara- 
vanes  et  des  transports  par  bateaux  de  riviere  ou  par 
chemins  de  fer,  rechercbes  des  malades  ou  suspects, 
delivrance  de  passeports  et  certificats). 

La  MAIiADIE  DU  SOMMEIL  ET  LESNARCOLEPSIES,  rapport 
presente  par  le  Dr  Lkermitte,  chef  du  laboratoire  de 
la  clinique  des  maladies  nerveuses  a  la  Salp6tri5re. 
—  La  narcolepsie,  terme  cr6e  par  G61ineau,  est  essen- 
tiellement  une  manifestation  morbide  qui,  commune 
aux  etats  pathologiques  les  plus  varies,  a  pour  Element 
fondamental  un  besoin,  imp6rieux,  irresistible,  de 
dormir,  auquel  le  sujet  succombe,  quelle  que  soit  6a 
volonte  de  n’y  point  c4der. 

Aprfes  une  description  generate  du  syndrome,  le  rap¬ 
porteur  etudie  successivement  les  diff6rentes  affections 
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susceptibles  de  lai  dormer  naissance.  Les  tumeurs  c6r6- 
brales,  quels  que  soient  d’ailleurs  leur  type  et  leur  sifege, 
peuvent  s’accompagner  d’un  sommeil,  patbologique  pai¬ 
sa  profondeur,  sa  dur6e  et  sou  moment  d’apparition,  que 
Ton  doit  distinguer  du  coma,  de  la  torpeur  intellec- 
tuelle  et  de  la  somnolence.  Si  la  crise  d’hypnolepsie  a 
dans  ces  cas  une  grande  valeur  s4miologiqne  pour  le 
diagnostic,  elle  n’en  a  aucune  au  point  de  vue  de  la 
localisation  on  de  la  nature  histologique  du  nSoplasme. 
La  polio-encephalite  sup^rieure  aigue  de  Gay  et- Wer¬ 
nicke  aboutitassez  frequemment  aun  profond  sommeil. 
L’ou  peut  6galement  constater  des  accfes  de  sommeil 
paroxystique  dans  la  m4ningo-encepbalite  diffuse  para- 
lytique  et  dans  la  miningite  tnberculeuse ;  mais  c’est 
surtout  dans  l’enc&phalite  de  la  trypanosomiase  que  la 
narcolepsie  apparait  avec  une  frequence  saisissante. 

M.  Lhermitte  se  contente  de  rappeler  les  traits  essen- 
tiels  de  l’hypnosie  afln  de  1’opposer  aux  narcolepsies 
ioxiques,  nevrosiques  on  autres.  II  passe  rapidement  sur 
l’etiologie,  le  r6le  du  tripanosoma  gambiense  et  de  la 
glossina  palp  alls,  les  modes  d’infection  de  l’oi-ganisme, 
■et  s’etend  davantage  sur  l’etude  cliniqne.  L’evolution 
de  l’afifection  comporte  trois  stades  :  stade  d’infection 
sanguine,  caracterisee  par  une  byperestbesie  profonde, 
diffuse  et  douloureuse,  par  une  bypertropbie  ganglion- 
naire  prononcee  interessant  surtout  la  region  cervicale, 
par  la  tumefaction  du  foie  et  plus  encore  de  la  rate,  par 
des  acc£s  de  fi&vre,  de  la  c£phal£e,  des  manifestations  ocu- 
laires,  des  eruptions  cutanees,  etc.,  ainsi  que  par  des 
troubles  psycbiques  deja  trfcs  manifestes  et  consistant 
en  apatbie,  morosite,  indolence,  hebetude  progressives  ; 
stade  d’infection  meningee,  nettement  indiquee  par  une 
somnolence  invincible  se  pr-esentant  sous  la  forme 
d’accfcs  brusques,  veritables  attaques  narcoleptiques,  du 
ptosis  bilateral,  des  troubles  de  l’equilibre,  du  trem- 
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blement ;  stade  de  cachexie  marastique  avec  amaigris- 
sement  musculaire  considerable  et  rapide,  hypotension 
arterielle  extreme,  troubles  digestifs,  relachement  des 
sphincters,  hypothermie,  escarres.  Insensiblement  le 
sommeil  se  transforme  en  coma,  puis  la  mort  survient. 
La  predominance  de  certains  symptomes  permet  enfin 
de  distinguer  des  formes  cliniques  spEciales  :  convulsive, 
dElirante,  cataleptique,  midullaire. 

Les  narcolepsies  toxiques  se  divisent  en  hetlro- 
toxiques,  dues  an  chloral,  a  Palcool,  a  l’opium,  an 
haschich, etc.,  on  h  une  infection gEnErale  (grippe,  nona) 
et  en  auto-toxiques,  dans  1’obEsitE,  le  diabEte,  1’urEmie, 
l’insuffisance  thyroidienne  on  hEpatique.  —  L’hystErie 
occasionne  sonvent  des  accidents  somnolents  qui  s’ae- 
compagnent  generalement  de  phEnomEnes  importants 
pour  le  diagnostic  :  contractures  spasmodiques  des  pan- 
pieres,  trismus,  contractures  ou  spasmes  passagers  des 
membres,  alterations  des  rythmes  respiratoire  et  car- 
diaqne,  troubles  vaso-moteurs,  anesthEsie  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  etc.  - —  La  narcolepsie  epileptique  se 
spEcifie  par  sa  brusquerie,  sa  soudainetE,  sa  cessation 
instantanee  et  par  une  amnesie  totale ;  elle  cede  an  trai- 
tement  bromure.  —  L’hypnose  par  auto-suggestion 
pent  apparaitre  spontanement  et  d’une  maniEre  analogue 
aux  phEnomenes  narcoleptiques  sous  forme,  soit  de 
eatalepsie,  soit  de  lethargie.  —  II  est  enfin  des  Etats 
somnolents  complexes  qui  Echappent  a  toute  classifi¬ 
cation. 

La  narcolepsie  se  distingue  facilement  des  6 tats  ver- 
tigineux,  asphyxiques  ou  confusionnels ;  on  saura  de 
mime  eliminer  la  syncope  et  l’absence  Epileptique.  Ce 
syndrome  constitue  Pun  des  anneaux  d’une  chaine  qui  va 
de  la  torpeur  an  coma  en  passant  par  la  somnolence,  le 
sommeil  et  Phypnolepsie.  —  L’orateur  aborde  en  term!- 
nant  la  nature  de  la  narcolepsie,  hypersomnie  paroxys- 
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tique,  et  concomitamment  celle  du  sommeil  normal, 
dontl’on  a  aujourd’hui  tendance  k  consid6rer  lafonction 
comme  une  s6cr6tion.  La  conclusion  a  laquelle  il  aboutit 
est  que  nous  ne  savons  encore  rien  ou  presque,  sur  la 
determination  de  sa  gen^se  et  de  son  micanisme  :  la 
narcolepsie,  expression  d’etats  pathologiques  trks  diff<§- 
rents,  repr4sente  en  derni&re  analyse  nne  aptitude  r6ac- 
tionnelle  particuli&re  et  propre  a  certains  sujets  sans 
que  nous  puissions,  quant  a  present,  en  saisir  le  prin- 
cipe  et  la  nature. 

Discussion  et  communications  ayant  trait  au  rapport. 
—  M.  le  professeur  Blanchard.  La  maladie  dn  som¬ 
meil  est  une  affection  parasitaire,  une  trypanosomiase 
due  &  un  flagella  vivant  et  se  reproduisant  dans  le  sang. 
Ses  symp tomes  sont  en  rapport  avec  le  nombre  crois¬ 
sant  des  elements ;  le  sommeil  est  un  signe  non  initial, 
mais  secondaire  et  progressif.  Si  Ton  etablit  un 
paralieie  avec  le  paludisme,  l’on  voit  que  le  parasite  de 
la  maladie  du  sommeil  vit  dans  le  plasma  sanguin,  non 
eel-ui  du  paludisme,  et  ce  simple  fait  entraine  de  pro- 
fondes  differences  cliniques.  Le  parasite  6 volue  a  l’inte- 
rieur  du  globule  dans  le  paludisme,  les  formes  jeunes 
mises  en  liberty  dans  le  plasma  s’introduisent  immedia- 
tement  dans  de  nouveaux  globules  en  m§me  temps  que 
lesproduits  de  d4sassimilation  mis  en  liberty  par  l’6cla- 
tement  du  globule  dans  lequel  ils  e talent  contenus 
viennent  intoxiquer  l’organisme ;  d’oii  la  p6riodicite 
des  accidents  toxiques.  L’dtude  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  montre,  d’une  part,  l’introduction  dans  le  sang 
d’un  parasite  specifique  par  1’intermMiaire  d’une 
mouche  infectieuse,  d’autre  part,  l’existence  d’un  som¬ 
meil  progressif,  revolution  continue  et  croissante  de  ce 
symptome  6tant  due  4  ce  que  l’organisme  est  intoxique 
pxogressivement  par  les  produits,  solubles  dans  le 
plasma  sanguin,  des  trypanosomes,  probablement 
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anciens  flagell4s  endoglobnlaires.  Le  parasite  etant  tou- 
jours  dans  le  plasma,  celui-ci  est  toujours  et  sans  inter¬ 
ruption  charge  de  substances  toxiques.  Progressivement 
done  l’intoxication  est  plus  intense  et,  par  consequent, 
le  sommeil  qui  en  est  la  r6sultante.  —  M.  le  professenr 
Regis  expose  une  s6rie  de  considerations  sur  les  sommeils 
irr£sistibles.  II  signale  comme  causes  possibles  la  syphilis 
k  toutes  periodes,  et  en  particulier  la  syphilis  secondaire 
(coma  sid£rant  de  Fournier),  1-insolation  (somnolence 
continue  de  Willis),  Parte rio-sclerose.  II  fait  remarquer 
les  analogies  de  nature,  de  clinique,  d’evolution,  d’ana- 
tomie  pathologique,  de  la  maladie  du  sommmieil  et  de 
la  paralysie  gen4rale,  avec  cependant  quelques  diffe¬ 
rences,  celle-ci  notamment  :  la  demence  de  la  trypano- 
somiase  succfede  presqne  immediatement  h  la  saturation 
toxinienne.  Au  point  de  vue  historique,  la  question  des 
narcolepsies  est  d4ja  ancienne  et  dans  Willis  on  trouve 
l’etude  de  tous  les  etats  somnolents  allant  de  la  torpeur 
a  la  narcolepsie.  Au  point  de  vue  clinique,  on  pent 
etablir  quelques  elements  de  distinction  entre  les  som¬ 
meils  naturels  et  les  sommeils  pathologiques  parmi 
lesquels  la  narcolepsie  :  cenx-ci  sont  diurnes  et  noc¬ 
turnes,  ils  ne  comportent  pas  toujours  un  endormisse- 
ment  a  la  fois  psychique  et  somatique  (les  narcolep- 
tiques  dorment  debout,  en  marchant,  en  mangeant...),ils 
peuvent  coexister  avec  une  insomnie  nocturne  totale. 
Le  professeur  Regis  croit  que  le  sommeil  irresistible, 
l’hebetude,  la  torpeur,  la  somnolence,  sont  des  pheno- 
menes  d’intoxication,  quelles  que  soient  leurs  conditions 
diverses  d’apparitiou.  Une  constitution  psychopathique 
enfin  n’est  pas  necessaire  pour  la  production  de  troubles 
narcoleptiqnes,  ceux-ei  etant  sous  la  dependance  d’une 
intoxication  dont  chacun  de  nous  peut  etre  victime. 
—  M.  Thiroux  insiste  sur  l’importance  de  l’education 
des  indigenes  dans  la  prophylaxie  de  la  maladie  du 
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sommeil.  II  faut  qa’ils  connaissent  la  monche  tse-tse  et 
son  r6le  dans  la  propagation  de  la  maladie  afin  de 
prendre  les  mesures  de  precautions  necessaires.  La 
declaration  obligatoire  des  malades  par  les  chefs  indi¬ 
genes  et  l’interdiction  de  s&jonr  des  malades  dans  les 
regions  saines  devraient  §tre  pr6conisees.  II  a  observe 
en  deux  ans,  au  Senegal,  6  cas  d’alienation  mentale 
snr  soixante  malades  (confusion  mentale  avec  quelque- 
fois  delire  furieux,  delire  hallucinatoire).  On  constate 
souvent  au  debut  de  la  trypanosomiase  de  l’ambulo- 
manie  et  de  la  kleptomanie  ;  des  actes  deiictueux,  coups 
et  violences,  vols,  sent  frequemment  commis  a  cette 
periode.  II  a  enfin  remarque  dans  certains  cas  la  per- 
sistance  tardive  de  l’infection  des  centres  nerveux  apres 
infection  et  vaccination  des  autres  tissus  grace  &  la  for¬ 
mation  d’anticorps  dans  le  sang  et  &  la  production  de 
crises  trypanolytiques  continues;  et  il  a  pu  etablir  des 
rapports  etroit*  entre  les  accidents  m6ningo-enc6  pha- 
liques  tardifs  dans  les  trypanosomiases  et  les  spiroche¬ 
toses.  —  M.  Granjux  insiste  snr  l’excitation  initiale  et 
la  periode  m6dico-l£gale  de  la  trypanosomiase  que  l’on 
risque  de  confondre  avec  celles  de  la  paralysie  general e. 
—  MM.  G.  Martin  et  Ringenback  comparent  la  trypa¬ 
nosomiase  et  la  paralysie  generale  :  l’une  et  l’antre  sont 
des  meningo-encephalites  toxiques,  se  signalent  par  de 
la  confusion  mentale  et  de  la  d£mence,  et  comportent 
une  p6riode  prodromiqne  medico-legale. 

M.  Deny  emet  a  son  tour  des  reflexions  du  plus 
grand  interet  au  sujet  d’un  point  particulier  du.  rapport 
de  M.  Lhermitte,  la  differentiation  qu’il  etablit  inci- 
demment  entre  l’bypnose  et  l’hysterie,  allant  a  l’en- 
contre  des  vieilles  theories  de  l’Ecole  de  la  Salpdtrifere 
que  l’orateur  tient  h  diefendre.  Pour  M.  Deny,  en  effet, 
la  nature  des  etats  hypnotiques  et  des  etats  hysteriques 
-fist  identique  :  les  uns  et  les  autres  sont  des  produits 
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de  suggestion,  sont  les  consequences  de  la  suggestibility 
des  malades;  ils  ont  6galement  la  m£me .evolution  et 
disparaissent  par  contre-suggestion.  La  seule  difference 
qui  les  separe,  consistant  en  ce  que  les  uns  sont  pro- 
voqnes  et  les  autres  spontanes,  est  sans  valeur,  d’autant 
que  la  spontaneite  n’est  qu’apparente  et  resulte  le  plus 
souvent  d’une  auto-suggestion.  Peut-on  developper 
l’hypnose  ehez  un  sujet  non' hysteriq'ue  ?  Oui,  repond 
M.  Lhermitte.  Non,  affirme  M.  Deny  :  tous  les  hypno- 
tisables  sont  des  nevropathes,  des  hysteriques  a  an 
degre  quelconque  ;  nul  ne  peut  etre  hypnotise  s’il  n’est 
prealablement  un  malade  ;  les  crises  de  sommeil  hypno- 
tique  demenrent  soumises  a  la  volonte  du  sujet  et 
doivent  rentrer  dans  le  cadre  de  l’hysterie.  II  n’existe, 
d’autre  part,  aucun  critere  entre  le  sommeil  hypnotique 
reel  et  le  sommeil  simuie ;  l’un  et  l’autre  sont  depourvus 
de  phenomenes  somatiques  fixes,  et  l’on  est  souvent 
mystifie*  par  ees  malades  qui  vont,  entraines  par  leur 
besoin  morbide  de  simuler,  jusqu’a  provoquer  artifi- 
ciellement  sur  eux-memes  des  oedemes '  et  des  escarres, 
et  accepter  une  amputation  on  une  laparotomie.  L’as- 
servissement  d’un  etre  a  la  volonte  d’un  autre  est  une 
fiction.  II  n’est  pas  de  crime  qui  puisse  etre  impute  a 
l’hypnose  et  le  sujet  soi-disant  hypnotise  ne  resiste  pas 
au  danger  comme  devrait  le  faire  un  automate.  Les 
malades  hypersuggestibles  enfin,  comme  les  dements 
precoces,  ne  sont  pas  hypnotisables.  II  y  a  done  lien  de 
suspecter  la  sincerite  des  etats  hypnotiques  qui  sent,  le 
plus  souvent,  sinon  toujours,  des  produits  de  la  simula¬ 
tion.  —  M.  Meige.  M.  Deny  continue,  dans  sa  commu¬ 
nication,  l’oeuvre  de  revision  de  l’hysterie.  Les  etats 
hypnotiques  sont,  comme  les  pretendus  stigmates  hys- 
teriques,  des  productions  medicales.  Les  caracteres, 
jusqu’a  aujonrd’hni  classiques,  de  la  narcolepsie  hyste- 
rique  et  l’ideutite  meme  de  celle-ci  n’existent  pas.  — 
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M.  Dupre  approuve  les  declarations  et  les  conclusions 
de  MM.  Deny  et  Meige.  II  rapporte  les  divers  ph.£no- 
menes  dits  hysteriques  a  la  mythomanie,  c’est-a^dire  a 
la  tendance  constitutionnelle  que  presentent  certains 
sujets  a  mentir,  a  fabuler  et  a  simuler,  tendance  mise 
en  jeu  par  vanite,  desir  de  paraitre,  malice,  perversite, 
cupidite,  lubricite.  II  y  a  veritablement  de  l’interpsy- 
ehologie  morbide  entre  l’hypnotiseur  et  rbypnotise,  et 
le  couple  que  ceux-ci  constituent  int6resse  au  plus  haut 
point  le  psychiatre.  —  M.  Binet-Sangle.  Les  relations 
sont  aussi  etroites  entre  les  divers  sommeils  patholo- 
giques  qu’entre  le  sommeil  pathologique  et:  le  sommeil 
normal.  La  tendance  au  sommeil  se  retrouve  chez  l’in- 
dividu  normal  et  se  manifeste  au  cours  de  1’anoxbemie 
provoquee  par  la  compression  des  carotides  ou  l’elec- 
trisation  du  cerveau.  —  M.  Claparede  expose  rapi- 
dement  sa  theorie  .biologique  du  sommeil.  Le  sommeil 
normal  nepeut  pas  etre  explique  par  une  intoxication  ; 
c’est  une'  fonction  active  s’exerqant  sous  le  controle 
volontaire  de  l’individu.  Le  critere  du  pathologique 
reside  dans  l’interet  de  Tindividu  ;  c’est  un  orit&re  bio¬ 
logique.  L’adaptation  est  la  formule  du  normal.  Le  som¬ 
meil  pathologique  est  done  un  sommeil  inadapte  aux 
cireonstances  et  contraire  aux  intents  du  sujet.  — 
M.  Demonchy.  Le  reveil  n’est  pas  le  meme  suivant  les 
individus.  L’ouverture  des  paupieres  chez  les  hypnotises 
ne  correspond  pas  avec  le  reveil  complet,  nous  sommes 
tons  entoures  de  dormeurs  eveilles.  —  M.  Graeter 
oppose  le  petit  hypnotisme  et  le  grand  hypnotisme  et 
se  declare  enchante  des  declarations  de  M.  Deny.  Le 
principe  de  l’hypnotisme  est  d’eveiller  certains  senti¬ 
ments  pour  en  endormir  d’autres.  Si  Ton  pent  eveiller 
des  sentiments  chez  certaines  personnes,  on  ne  peut 
cependant  dire  que  celles-ei  sont  des  hysteriques. 

—  M.  Chartier.  Crises  de  narcolepsie  dans  la  scie- 
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rose  en  plaques.  L’auteur  donne  deux  observations.  Ce 
sont  lk  des  faits  trks  rarement  observes  et  non  encore 
relates.  —  M.  Hercouet.  Le  sommeil  dans  les  tumeurs 
c6r6brales.  —  M.  Farez.  La  dormeuse  d’Alentjon ;  son 
r^veil  provoqu^  par  la  narcose  6thyl-m6thylique. 

M.  Lhermitte  r6pond  a  ses  diffy rents  argumentateurs 
et  notamment  a  M.  Deny,  au  sujet  de  la  narcolepsie 
hysterique  et  du  sommeil  hypnotique.  La  narcolepsie 
hystyrique  dure  longtemps,  des  mois  et  des  anuses ;  la 
dormeuse  de  Thenelles  est  restye  douze  ans  plong^e 
dans  son  sommeil  lythargique.  D’autres  faits  du  mime 
genre  ont  Sti  publics  qui  ne  peuvent  §tre  ni6s  et  qui 
sont  assez  particuliers  pour  qu’on  leur  reconnaisse 
une  individuality  propre.  Un  grand  nombre  de  sujets 
hypnotisables,  d’autre  part,  n’offrent  aucun  accident 
bysterique  et  il  est  beaucoup  d’hysteriques  que  l’on  ne 
peut  bypnotiser.  Aussi  le  rapporteur  n’a-t-il  pas  cru 
pouvoir  fusionner  ces  deux  yi4ments  :  bypnose  et  hys- 
t6rie.  L’bypnose  enfin  n’est  pas  propre  a  l’espfcce 
bumaine:  des  poules,  des  rats,  des  grenouilles,  des 
cobayes  ont  pu  etre  faeilement  hypnotises  ;  or  ces  ani- 
maux  n’offraient  aucun  des  accidents  dits  bysteriques,pa- 
ralysies,  contractures, etc.  —  M.  Deny  n’accepte  point  ce 
dernier  argument.  Les  accidents  que  Ton  fait  apparaitre 
cbez  les  animaux  (en  les  saisissant  brusquement,  en 
les  regardant  fixement,  en  les  renversant  sur  le  dos)  ne 
sont  pas  pareils  aux  accidents  hypnotiqnes  de  l’bomme. 
On  ne  peut  admettre.  que  les  animaux  endormis  dont 
parle  M.  Lhermitte  aient  ete  soumis  a  la  suggestion.  II 
faudrait  done  abandonner  la  tbkse  de  la  suggestibility 
-  dyfendue  aujourd’bui  par  tant  d’auteurs  et  dire  que 
dans  Thypnotisme  .tout  n’est  pas  suggestion,  si  l’on 
accepte  les  faits  que  l’on  vient  de  mentionner  de  som¬ 
meil  hypnotique  cbez  les  animaux. 

La  premiyre  journye  de  travail  du  Congrys  est  enfin 
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termin6e.  La  soiree  fat  consacr6e  a  la  visite  de  l’Expo- 
sitioa  de  Bruxelles...,  veritable  snccdrsale  de  Luna- 
Park.-  J’y  pas,  en  effet,  admirer  l’ingeniosite  des  mul¬ 
tiples  toboggans,  da  water-chute,  des  vagues  cbarmeuses, 
du  cake-walk,  de  la  roue  joyeuse,  etc.,  etc.  Et  je  compris 
parfaitement  la  raison  pour  laquelle  cette  visite  etait 
inscrite  au  programme  d’un  Congrfes  de  m^decins  ali6- 
nistes. 

Mardi  2  aout.  Expose  et  discussion  du  2e  'rapport  : 
La  systematisation  des  lEsions  cutanEes  dans  les 
maladies  nerveuses,  par  le  Dr  F.  Rose,  ancien  chef 
de  clinique  des  maladies  nerveuses,  chef  de  laboratoire 
a  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculty  de 
Paris. 

Le  rapporteur  framjais  s’occupe  surtout  de  P  expose 
clinique  de  la  question.  II  critique  la  thSorie  du  regrets 
professeur  Brissaud  sur  la  segmentation  transversals 
des  membres  au  point  de  vue  sensitif,  puis  aborde  la 
systematisation  des  lesions  cutanees  dans  les  maladies 
du  syst^me  nerveux.  Des  troubles  sudoraux,  Ephidrose, 
hyperhidrose,  anhidrose,  sont  provoquEs  par  une  lesion 
des  centres  rEgulateurs  de  la  sEcrEtion  sudorale,.  corti- 
caux  oa  mEdullaires.  Ces  troubles  peuvent  dans  les 
affections  mEdullaires  se  localiser  d’une  faijon  segmen- 
taire ;  au  contraire  on  ne  connait  pas  d’hyperhidrose  ou 
d’anhidrose  a  distribution  radiculaire.  —  II  existe 
dans  le  bulbe,  au  niveau  du  plancher  du  IVC  ventricnle, 
un  centre  vaso-moteur  commun  a  tout  le  corps;  son 
excitation  produit'une  yaso-constriction  gEnErale,  sa 
paralysie  une  vaso-dilatation.  Au-dessns  du  bnlbe,  il 
existerait  au  niveau  de  l’ecorce  de  chaque  hemisphere, 
un  centre  vaso-moteur  dont  la  destruction  produit  de 
Phyperthermie  et  P  excitation  de  Phypothermie ;  d’autres 
centres  de  regulation  thermique  sem blent  exister  an 
niveau  du  corps  strie  et  surtout  du  noyau  caude.  Dans 
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les  lesions  c5r6brales  ou  mednllaires  occasionnant  oa 
non  des  paralysies,  lea  troubles  vaso-moteurs  ont  ete 
frequemment  signals ;  une  lesion  bulbaire  pent,  d’aprfcs 
les  observations  de  Babinski,  n’int6resser  que  les  voies 
vaso-motrices  d’un  seul  c6te.  Quant  aux  ecchymoses 
et  au  purpura,  on  les  rencontre  dans  les  affections  les 
plus  diverses  de  l’enc^phale,  des  meninges,  de  la  moelle 
ou  des  nerfs.  Dans  l’immense  majority  des  cas,  ce  sont 
les  extr4mites  des  membres  qui  sont  frapp6es  seules  on 
d’une  fagon  predominate.  —  Au  cours  des  maladies  du 
systeme  nerveux  on- pent  observer  la  canitie,  l’hyper- 
trichose  ou  la  chute  des  poils.  L’h6micanitie  totale  on 
partielle  a  6te  observ6e  cbez  les  paralytiques  g6n6raux, 
les  tabetiques  on  apres  un  ictus  apopJectique.  L’hyper- 
trichose  est  tr&s  fr^quente  (syringomyelie,  compressions 
de  la  moelle,  myeiite  transverse,  etc.).  Elle  a  snrtout 
attire  Inattention  par  sa  localisation  lombaire  (queue  de 
faune)  dans  la  spina  bifida  occulta.  •— f  L’existence  des. 
nerfs  trophiques  speciaux  est  aujourd’hui  rejet^e  et: 
de  multiples  theories  se  disputent  la  pathog^nie  des 
troubles  trophiques,  soit  par  l’abolition  de  l’influence 
trophique  du  systeme  nerveux,  soit  par  l’action  d’une 
irritation  nerveuse  a  localisation  quelconque  modifiant 
les  conditions  de  la  nutrition  des  tissus.  Les  principaux 
troubles  trophiques  systematises  consistent  en.  eruptions 
bulleuses,  en  modifications  epitheiiales  de  la  peau,  en 
pigmentations  et  depigmentations.  —  On  a  vu  parfois 
des  eruptions  d’origine  infectieuse  (syphilis,  variole, 
furonculose...)  se  localiser  sur  des  regions  paralysees  ou 
au  contraire  les  respecter.  —  Le  zona,  enfin,  et  les 
eruptions  zosteriformes  auraient  une  distribution  radi- 
culaire  et  reieveraient  d’une  inflammation  des  ganglions 
rachidiens ;  il  existerait  bependant  des  zonas  de  cause 
peripherique  par  lesion  des  nerfs  sensitifs,  et  peut-etre 
d’origine  centrale,  dans  la  syringomyelie  ou  la  myeiite. 
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Les  maladies  cutan6es  a  systematisation  nervense 
consistent  snrtout  en  naevi.  Parmi  ceux-ci  les  naevi 
vasculaires  (naevns  variqneux  osteo-hypertrophique  de 
Klippel  et  Trenaunay)  r£snltent  d’nne  perturbation  de 
la  periode  embryonnaire  et  sont  asyst4matises,  n’offrant 
ancun  rapport  avec  le  systeme  nerveux.  Les  naevi  syste¬ 
matises,  au  contraire,  naevi  nerveux,  de  constitution 
histologique  variable  (naevi  verruqneux,  herpetiformes, 
pigmentaires,  pileux,  etc.),  affectent  une  distribution 
nervense  et  coexistent  frequemment  avec  une  affection 
nervense,  hydrocephalie,  epilepsie,  arrieration  intellec- 
tuelle.  Plusieurs  theories  ont  ete  edifies  pour  expliquer 
leur  origine  et  leur  nature  (nevritique,  radiculaire,  me- 
tamerique  spinale,  cutanee),  sans  pouvoir  rallier  tons 
les  suffrages.  Le  meme  probieme  se  pose  dans  certaines 
affections acquises,  trop hone vrosescutanees,  lichenoides, 
lichen  ruber  plan,  psoriasis,  eczema.  L’intervention 
du  systeme  nerveux,  d’autre  part,  dans  les  eruptions 
des  maladies  infectienses  semble  probable  (syphilides 
zoniformes,  eruptions  varioliques,  scarlatineuses,  pur- 
puriques,  ortiees,  a  type  radiculaire  on  spinal).  Quant 
k  la  scierodermie,.  qnelques  auteurs  et  en  particular 
Dejerine  lui  attribuent  une  origine  sympathique,  mais 
on  ne  peut  a  l’heure  actuelle  poser  aucune  conclusion 
ferme  sur  la  pathogenie  de  cette  affection. 

M.  F.  Sano,  medecin  en  chef  de  l’Asile-Depbt  & 
Anvers,  co-rapporteur  beige,  nous  expose  ensuifce  orale- 
ment  ses  vues  sur  le  m£me;sujet.  Ce  faisant,  il  criti- 
quera  severement  le  precedent  rapport  et  defendra 
energiqnemeut  la  theorie  du  maitre  f ran  pais,  le  profes- 
senr  Brissand. 

Nos  conuaissances  anatomiques,  dit-il,  sont  insuf- 
fisantes  pour  donner  actuellement  une  explication  cer- 
taine  k  beaucoup  de  lesions  cutanees,  dont  la  dependance 
k  regard  dn  systeme  nerveux  est  cependant  probable. 
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D’antre  part,  la  diversity  des  cas  est  telle  que  1’on 
aurait  tort  de  les  vouloir  reunir  eo  une  seule  classe  de 
pbenomknes  morbides  et  r6pondant  a  un  sen!  mode  de 
systematisation.  La theorie  qu’il  esquissera  ne  sera  done 
pas  la  r4sultante'  logique  et  irrefutable  des  faits  rigou- 
rensement  contr6ies  et  clairement  eiucides.  Ce  sera 
1’hypothese  fragile  et  hesitante  qui  invitera  aux 
recherches  nouvelles,  mais  qui  ne  pretend  meme  pas 
les  gnider.  Si  la  conception  de  M .  le  professeur  Bris- 
saud,  qui  tend  k,  nous  expliquer  certains  faits  cliniques 
d’anesthesie  ou  d’analgesie  par  des  arrangements  intra- 
mednllaires  differents  des  systematisations  radiculaires 
on  peripberiques,  ne  repose  sur  aucune  preuve  directe 
d’anatomie  medullaire,  il  serait  cependant  exag6re  de 
dire  qn’elle  n’est  mfime  pas  justifiee  par  des  preuves 
indirectes.  La  conception  arcbitectonique  que  nous 
sommes  en  droit  de  faire  du  systeme  nerveux  en  general 
nous  y  conduit  inevitablement,  et  dans  le  domaine  des 
voies  motrices  les  preuves  anatomiques  sont  venues 
appuyer  la  conception  geniale  du  maitre  frangais.  La 
grande  loi  de  la  correlation  morphologique  des  organes 
se  verifie  ainsi  dans  les  moindres  details.  — -  Le  grou- 
pement  des  fibres  dans  la  voie  pyramidale  derive  des 
localisations  dans  l’ecorce  du  lobe  central  et  ainsi 
s’explique  comment  des  lesions  corticales  determinent 
des  paralysies  ou  des  contractures  bien  differentes  des 
paralysies  m6dullaires.  Les  troubles  trophiques  doivent 
etre  rapportes  bien  plus  k  des  lesions  des  voies  motrices: 
qu’k  des  lesions  des  voies  sensitives.  Et  e’est,  en  defini¬ 
tive,  la  connaissance  des  noyaux  moteurs  medullaires 
du  grand  sympathique  qui  doit  mettre  sur  la  voie  des 
explications  claires  et  comprehensives. 

Discussion.  —  M.  Meige  defend,  lui  aussi,  centre 
M.  Rose  la  theorie  de  Brissaud,  theorie  hypothetiqne 
et  non  definitive,  theorie  metamerique  basee  surtout 
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snr  des  considerations  embryologiques,  et  il  incline 
davantage  vers  les  id6es  de  M.  Sano;  —  M.  Parhon 
insiste  sur  la  diffiSrenciation  trfes  nette  qui  existe 
entre  les  cornes  ant6rieures  de  la  moelle  aux  renfle- 
ments  cervical  et  lombaire  et  a  la  region  dorsale.  — 
M.  Laignel-Lamstine  rappelle  ses  reeherches  snr  les 
localisations  m6dnllaires  dn  sympathique  et  defend 
egalement  l’hypothese  sednisante  dn  professeur  Bris- 
sand. 

Apr&s  la  discussion,  le  GongrCse  rennit  an  theatre 
Pathe,  oil  la  direction  Ini  offrait  gracieusement  une 
seance  de  cinematographic  scientifique.  Tonte  .  nne 
serie  de  films  nouveaux  et  du  plus  haut  int6r6t  avaient 
ete  specialement  cre6s  a  notre  intention  par  le  Dr  Co- 
mandon,  qui  put  ainsi  nous  montrer,  pris  snr  le  vif  et 
se  monvant  dans  le  plasma  sanguin,  le  trypanosome  de 
la  maladie  du  sommeil,  le  spirille  de  la  fi&vre  r6cur- 
rente,  le  tr6pon&me  de  la  syphilis*  et  nous  faire  assister, 
dans  le  processus  de gu6rison,hleur  agglutination  et  a 
leur  phagocytose.. Cette  s4ancede  cinema  fut  l’heureuse 
continuatrice  de  celle  de  Nantes,  dont  tons  ceux  qui  y 
assist&rent  ont  certainement  garde  le  souvenir. 

L?apr6s-midi  fut  enticement  consacr6  a  des  commu¬ 
nications  diverses. 

M.  Bienfait.  Quelquesmots  sur  les  atrophies  rClexes. 
Troubles  nerveux  d’origine  mednllaire  a  la  suite,  des 
traumatismes  des  extremites. 

M.  Ckaumier.  Un  cas  d’art'hropathie  snppur4e  chez 
un  tab6tique  devenn  paralytique  general. 

MM.  Ckevalier-Lavaure  et  Voivenel.  Snr  un  cas  de 
nanisme  mitral  avec  syndrome  plnri-glandulaire.  Le 
retr4cissement  mitral  pur  est  une  infirmity  plus  qu’une 
maladie  et  paratt  6tre  un  arret  de  d^veloppement 
engender  par  les  lesions  des  glandes  a  secr4tion  interne. 

M.  Fauconnier.  Sur  le  dermographisme  et  sa  valeur 
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diagnostique.  Le  dermographisme  se  montre  sous  deux 
formes :  1°  sous  forme  de  bourrelets  blancs,  roses  ou 
rouges  :  c’est  le  dermographisme  en  relief.  On  peut  le 
consider  comme  un  stigmate  de  n£vropathie ;  2°  sous 
forme  de  trainees  roses  ou  rouges  persistantes  :  c’est  le 
dermographisme  plat.  L’ apparition  de  trainees  rouges 
et  leur  persistance  pendant  un  temps  inferieur  &  un 
quart  d’heure  est  un  ph^nomfene  banal,  se  pr6sentant 
cbez  des  individus  sains  ou  des  sujets  atteints:  .des 
affections  les  plus  diverses.  —  M.  Dupre.  Le  dermo¬ 
graphisme  s’observe  chez  les  d6sequilibr£s  de  l^moti- 
vite,  c’est-a-dire  de  la  vaso-motricite..  II  est  absolument 
Stranger  a  l’hysterie,  malgre  qu’il  ait  jou4  autrefois  un 
grand  r6le  dans  les  soi-disant  stigmates  diaboliques. 

M.  Giraud.  Quelqnes  faits  snr  le  cervelet. 

1°  II  peut  y  avoir  destruction  totale  d’une  grosse 
partie  du  cervelet  sans  an  cun  des  symptdmes  cliniques 
dits  c6r6belleux. 

2°  Dans  les  chorees,  le  maximum  de  mdningo-enc6- 
phalite  semble  situe  dans  le  cervelet. 

3°  Le  sens  visuel  a  une  localisation  dans  le  flocculus^ 

4#  Laloi  de  Taty  dans  les  d^mences  se  v6rifie  dans 
l’idiotie.  La,  comme  dans  les  dSmences,  le  cervelet  re- 
produit  les  alterations  cerebrales  avec  une  diminution 
dans  1’intensite. 

M.  Laruelle.  La  reaction  de  Wassermann  dans  les 
maladies  nerveuses.et  mentales. 

M.  Meige.  Un  cas  de  tremophobie.  La  tremophohie  est 
la  peur  de  trembler.  Gette  variete  de  phobie  n’est  pas 
rare  chez  les  sujets  qui  presentent  du  tremblement  de 
la  tete  ou  des  membres.  Elle  participe  a  tous  les  carac- 
teres  des  obsessions  et  se  rapproche  surtout  de  I’ereuto- 
phobie.  On  la  voit  apparaitre  chez  des  sujets  predisposes, 
surtout  chez  ceux  qui  possedent  une  constitution  emo¬ 
tive.  Rongeur  et  tremblement  ne  sont,  en  effet,  qne  des 
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manifestations  reflexes  de  P6motivit6.  La  tr6mophobie 
peut  avoir  pour  point  de  depart  nn  tremblement  veri¬ 
table.  Elle  se  relie  aussi  5,  des  idees  de  toutes  sortes  : 
idees  d’hnmiliation,  idees  de  d4cheance,  preoccupations 
nosopbobiques.  Le  tremblement,  quel  qn’il  soit,  pent 
ainsi  etre  cbez  les  sujets  predisposes,  le  point  de  depart 
de  troubles  psychopathiques  h  forme  obsedante. 

II  y  a  done  lien,  lorsqu’on  examine  nn  tremblenr, 
non  seulement  d’analyser  les  caract£res  objectifs  de  son 
tremblement,  mais  de  recbercber  la  repercussion  men- 
tale  qn’il  peut  avoir,  et,  inversement,  il  fant  aussi  cber- 
cber  a  apprecier  le  r6le  joue-  par  la  tremophobie  dans 
■l’apparition  ou  1’ exage  ration  du  tremblement. .  Cette 
recberche  est  particulierement  importante  dans  les  cas 
d’ accident  dn  travail  a  la  suite  desquels  pen  vent  s’ob- 
server  tantot  la  simulation  volontaire  d’un  tremble¬ 
ment,  tantdt  cette  disposition  revendicatrice  a  laquelle 
M.  Brissaud  a  donn6  le  nom  image  de  sinistrose. 

.Discussion.  —  M.  Regis.  II  est  frequent  d’observer 
l’exageration  d’unphenomene  morbidepar  un  facteur  psy- 
cbopathique ;  l’embarras  de  la  marcbe  du  a  une  cause 
medullaire,  celui  du  tabes  par  exemple,  est  bien  plus 
considerable  lorsque  survient  une  phobie.  La  communi¬ 
cation  de  M.  Meige  souleve,  d’autre  part,  la  question 
des  consequences,  non  seulement  medico-iegales,  mais 
professionnelles  dn  tremblement  et  de  la  phobie.  Le 
trac  des  coiffeurs,  notamment,  provient  de  1’existence 
prealable  d’un  tremblement  cbez  le  phobique  et  peut 
obliger  celui-ci  a  abandonner  sa  profession.  —  M.  Har- 
tenberg  a  specialement  etudie  l’ereutose.  II  distingue 
quatre  categories  de  sujets  :  ceux  qui  rougissent  tout  en 
eprouvant  une  emotion  normale ;  ceux  qui  rougissent  et 
eprouvent  une  emotion  exageree,  mais  ne  presentent 
pas  de  phobie  :  ce  sont,  k  proprement  parler,  des  ereu- 
topathes\  ceux  qui  out,  en  plus,  la  peur  de  rougi-r:; 
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ceux  enfin  qui  sont  obs4d6s  par  cette  pear.  Une  gra¬ 
duation  insensible  s’4tablit  d’une  cat4gorie  a  l’autre. 
Tons  les  snjets  examines  pr4sentaient  des  symptomes 
orgauiques  :  er4thisme  cardiaque,  dilatation  des  caro- 
tides  et  me  me  des  art&res  de  la  face,  tendance  anx 
pouss4es  congestives  de  la  tete  avec  moiteur  et  suda- 
tion,  dermographisme  extrSmement  marqu6.  Cet  en¬ 
semble  symptomatique  conslitne  la  base  physiologique 
organique  de  la  phobie  de  la  rongeur.  L’414ment  emotif, 
anxienx,  se  surajoute  al’414ment  organique  dans  l’ereu- 
tophobie.  Encombattant  Ter4thisme  vascnlaire,  Testa¬ 
bility  vaso-motrice,  on  peut  arriver  a  gnerir  T  obsession. 

—  M.  Berillon  pr6ne  la  psychotb4rapie  et  soutient  qne 
rbypnotisme  et  la  suggestion  sont  capables  de  faire  dis- 
paraltre  le  tremblement  chez  les  phobiques  et  meme... 
chez  les  trembleurs  alcooliques.  —  M.  Halipre  estime 
que  1’ expert  se  tronve  tres  embarrasse  dans  certains  cas 
de  tremblement  snrvenant  apres  nn  accident  dn  travail. 

—  M .Foveau  de  -Courmelles  a  note  l’lieurense  influence 
de  Taction  psychique  dans  la  disparition  dn  tremble¬ 
ment.  — -  M.  Graeter  a  gueri  par  l’hypnotisme  nn  cas 
de  tr4mophobie  chez  un  soldat.  II  a  remarque  que  les 
mauvais  tireurs  sont  principalement  des  emotifs  et  que 
la  brusquerie  de  leurs  officiers  a  une  influence  puissam- 
ment  favorisante.  II  insiste  sur  le  s  r6le  de  la  psycho¬ 
analyse  dans  le  traitement  des  obsessions  telles  que  le 
tremblement  et  le  b4gaiement. 

M.  Medea.  Remarques  cliniques  a  propos  de  quelques 
cas  de  tumeiir  c6rebrale  avec  ou  sans  intervention  chi- 
•rurgicale. 

M.  Halipre.  Volnmineux  gliome  de  la  base  avec 
int4grite  de  la  3°  paire  chez  un  enfant  de  onze  ans 
pr6sentant  les  symptdmes  d’nne  tumenr  c4r4brale  de  la 
.con.vexite  (hemiplegie  droite  avec  contracture  et  crises 
•ja;cksoniennes .  non  modifiees  par  le  traitement  bro- 
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mur6;  affaiblissement  progressif  de  l’aeuity  visuelle 
aboutissant  a  la  excite).  .  > - 

MM.  Parhon  et  Goldstein.  Note  sur  les  rapports  du 
syndrome  de  Parkinson  avec  les  alterations  des  glandes 
endocrines. 

M.  Sicard.  Les  algies  du  nerfopktalmique. 

M.  Feuillade.  6tats  neurasth£niques  et  psyckastke- 
niqnes  post-infectieux. 

M .  Berillon.  L’habitus  ext4rieur  des  nevropathes. 

MM.  Dupre  et  Devaux.  La  myiancolie  du  peintre 
Hugues  Van  der  Goes.  L’£tude  de  la  biographie  de 
Hugues  Van  der  Goes  montre  que  cet  ancetre  de  la 
peinture  primitive  flamande,  qui  florissait  au  milieu  du 
xve  siecle,  a  ety  atteint,  dans  les  derni&res  ann£es  de  sa 
vie,  d’un  6tat  de  melancolie  sous  l’influence  duquel,  au 
Prieure  du  Cloitre-Ronge,  il  pr£senta  de  l’inertie,  du 
d4couragement,  du  d6sespoir,  des  idees  de  culpability, 
de  damnation  et  de  suicide.  Les  troubles  mentaux  ont 
interrompn  avant  l’keure  P activity  et  la  production.de 
ce  grand  artiste  sans  qiflon  puisse  saisir,  au  conrs  de  sa 
carriere,  Pinfluence  d’une  autre  p6riode  depressive  ana¬ 
logue.  II  est  interessant  de  commenter  les  diverses 
explications  que  les  kistoriens  de  Part  et  les  biograpkes 
de  Van  der  Goes  ont  essay6  de  donner  de  l’apparition  de  la 
folie  du  peintre  :  amour  malkeureux,  repentir  de  sa  vie 
passee,  desespoir  d’arriver  dans  son  art  k  la  perfection. 

M.  F.  Levy.  Rapports  des  n£vralgies  faciales  et  des 
migraines.  Leur  solidarity  anatomique. 

M.  Williams.  Un  nouveau  tkermo-estkysiometre. 

M.  Porot.  Meningite  c£rebro-spinale  a  type  inter¬ 
mittent  ckez  un  jeune  paludeen. 

M.  Faure.  Retour  des  reflexes  patellaires  et  pnpil- 
laires  au  cours  du  tabes  regressif. 

M.  Mirallie.  Hypertrickose  dans  la  paralysie  spinale 
infantile. 
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A  Tissue  de  cette  stance,  M.  Glorieux  presente  une 
jeune  fille,  unehysterique,  frapp^e  de  mutisme  par  cause 
psychique  et  offrant  un  oedfeme  enorme  de  la  main  et 
de  l’avant-bras  gauches  avec  contracture.  —  M.  Dupre, 
qui  a  examine  cette  malade,  resume  son  observation  en 
ces  termes  Simulation  consciente  et  volontaire  d’un 
oedfeme  localise  au  dernier  segment  du  membre  sup6- 
rieur  par  une  constriction  en  bande  de  4  &  5  centi-  • 
metres  de  largeur,  au-dessus  de  laquelle  l’oedfeme  cesse 
brusquement  et  imm4diatement.  Les  cas  de  ce  genre 
reinvent  de  la  mythomanie  et  non  de  Thysterie.  Les 
malades  agissent  ainsi  par  vanity,  pour  se  rendre  inte- 
ressants,  et  soutiendront  leur  simulation  pendant  des 
mois  et  des  ann^es,  contre  toute  raison. 

Mercredi  3  aout.  Visite  de  la  colonie  d’ali6n6s  de 
Gbeel.  Cette  colonie  est  trop  connue  des  lecteurs  des 
Annales  medico-psyehologiques  ponr  que  nous  entrepre- 
nions  de  leur  en  donner  la  description.  Nous  ne  pouvons 
qu’enregistrer  l’excellence  de  la  situation  de  la  colonie, 
le  devouement  que  manifestent  les  habitants  de  la 
contr^e  h  leurs  malades,  l’irreprocbable  tenue  des 
infirmeries  et  les  applaudissements  eiog'ieux  dont  les 
membres  du  Congres  accueillirent  les  paroles  de  son 
m^decin-directeur,  le  Dr  Meeus, 

Aprfes  le  dejeuner,  offert  par  la  colonie,  seance  de 
communications  diverges. 

M.  Ghaumier.  Quelques  observations  de  delire  aigu. 

M.  Jour  dan.  Sur  certaines  formes  de  paralysie  gene¬ 
rate  tranmatique. 

MM.  Chevalier-  Lavaure  et  Voivenel.  Contribution  A 
Tetude  de  la  reaction  de  Noguchi-Moore  chez  les  alienes. 

M.  Laruelle.  Nouvelle  contribution  clinique  a  l’etude 
des  psychoses  hysteriques. 

MM.  Parhon  et  TJrechie.  Note  sur  la  formule  leuco- 
cytaire  dans  la  manie  et  la  meiancolie. 
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MM.  Voivenel  et  Fontaine.  Sur  quelqnes  cas  de 
pellagre  chez  les  alien6s.  La  pellagre  est  avant  tout 
une  maladie  de  misOre.  Les  auteurs  ne  croient  pas 
qu’un  poison  sp6cifique  soit  n^cessaire  ;  ils  pensent  que 
des  toxines  alimentaires  autres  que  celles  du  mais 
sont  suffisantes,  et  insistent,  en  terminant,  sur  le  r6le 
preponderant  que  la  stercophagie  a  jou4  dans  plusieurs 
cas. —  Discussion.  MM;  Regis  et  Par kon. 

Considerations  sur  la  maladie  de  Raynaud  chez  les 
aliens,  par  les  m6m.es .  Apr6s  avoir  expose  les  diverses 
theories  emises  et  fait  la  bibliographie  de  la  question,  les 
auteurs  estiment  que  les  glandes  h  secretion  interne  jouent 
dans  l’apparitionde  ce  syndrome  an  role  relativement  plus 
important  qu’on  ne  eroit  et  se  basent  sur  la  coexistence 
frequente,  soit  dans  leurs  observations,  soit  dans  des 
observations  etrangSres,  de  lesions  du  corps  thyroide,  de 
scterOdermie,  de  nanisme,  d’insuffisanee  ovarienne. 

Discussion.  — -  M.  Parkon  a  observe  la  coexistence 
du  syndrome  de  Raynaud  avec  des  lesions  thyroidiennes 
et  la  disparition  du  syndrome  par  le  traitement  thy- 
rOidien.  — -  MM.  Bertrand  et'  Crocq  tiennent  a  diff'4- 
rencier  la  maladie  de  Raynaud  et  le  syndrome  de  Ray¬ 
naud.  —  M.‘  Simonin  rappelle  que  le  syndrome  de 
Raynaud  a  ete  observe  chez  des  rhumatisants  avec 
lesions  thyroidiennes  par  Vincent.  II  relate  un  cas  dh  h 
une  polyarterite  obliterante  chez  un  soldat  de  dix-neuf 
ans,  presentant  une  infection  tuberculeuse  generalisee 
avec  spienite  considerable,  nephrite  bilaterale  et  lesions 
de  l’aorte.  —  M.  Tkiroux  a  constate  le  syndrome  de 
Raynaud  dans  la  lfepre. 

MM.  Hamel  et  Lallemant.  Alienes  refouies  d’Ame- 
rique  et  debarques  au  port  du  Havre.  Les  asiles  d’alienes 
de  la  Seine-Inferieure  (Quatre-Mares  et  Saint- Yon) 
re«joivent  chaque  annee  un  certain  nombre  d’emigrants 
d’Amerique  atteints  d’alienation  mentale  et  debarques 
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an  Havre.  Les  auteurs  appellent  surtout  l’attention  da 
Congrks  sur  les  Emigrants  ayant  s6j our n6  plus  ou  moins 
longtemps  sur  le  continent  am6ricain  et  qui  sont  refoules 
par  le  Gouvernement  des  Etats-Unis  et  du  Canada  par 
suite  d’aliSnation  mentale,  grace  a  la  loi  americaine  de 
fYvrier  1907  sur  rimmigration.  D’aprks  cette  loi,  en 
effet,  peut  etre  refoule  sur  le  continent  europ6en  tout 
emigrant  qui  n’a  pas  trois  annees  de  s£jour  en  Am6- 
rique  : 

1°  S'il  est  en  4tat  d’alienation  mentale  constat^e  ; 

2°  S’il  est  prouv6  que  cinq  ans  avant  son  arrive  en 
Am4rique  il  a  et6  atteint  d’aliYnation  mentale ; 

3°  S’il  est  prouvY  4galement  qu’avant  son  ,arriv6e  il 
a  6t6  atteint  deuxfois  dans  sa  vie  d’alienation  mentale. 

Cette  question  des  ali6n6s  refoul6s  soulfeve  un  point 
int£ressant  en  ce  qui  concerne  le  traitement  rationnel 
et  l’assistance  utile  de  ces  malades.  Ce  sont  presque 
tons  des  sujets  jeunes,  atteints  d’affections.  en  partie 
curables,  appartenant  pour  la  plupart  a  des  nationality 
de  l’Europe  meridionale  et  parmi  lesquels  plusieurs, 
qui  anraient  certainement  b£n&6ci£  d’un  retonr  rapide 
dans  leur  pays,  sont  exposes  k  finir  leurs  jours  dans  nos 
asiles  apr&s  avoir  £volu6  vers  la  ehronicitA 

Discussion.  —  M.  Granjux  souligne  l’importance 
ca,pitale  de  cette  communication  au  point  de  vue  social. 
La  question  doit  etre  etudi6e  et  des  voeux  devront  ensuite 
6tre  presents  aun  Congrfes  ulterieur.  —  M.  Demonchy 
appuie  cette  proposition. 

La  seance  se  cl6t  sur  1’audition  de  Mlle  Diamandi, 
soeur  du  cAkbre  calculateur,  dou6e  comme  lui  d’une 
memoire  visuelle  extraordinaire. 

Jeudi  4  aout.  Stance  a  l’lnstitut  de  physiologic  de 
Li6ge.  Discussion  de  la  troisikme  question ,  I, 

Alcoolisme  et  criminality,  rapport  prdsentY  par 
MM.  le  Dr  Aug.  Ley ,  m6decin  en  chef  dn  Sanatorium 
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du  Fort-Jaco  (Uccle),  et  Rene  Charpentier,  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Paris. 
II  est  malheurensement  d’observation  courante  que 
l’alcool  joue  un  r6le  considerable  dans  la  perpetration 
des  crimes  et,  &ce  point  de  vue,  l’intoxication  chronique 
est  plus  redontable  encore  que  l’ivresse  passag&re. 
D’autre  part,  en  produisant  l’insuffisance  mentale  et  la 
degenerescence  des  descendants,  il  est  aussi  un  facteur 
important  de  criminalite.  Sociologistes  et  criminolo- 
gistes  constatent  journellement  son  oeuvre  nefaste. 

L’action  de  Falcool  sur  la  gen&se  psychologique  des 
crimes  et  deiits  est  extr^mement  variee  et  la  sanction 
de  ceux-ci  doit  diflfi&rer  suivant  les  relations  qu’ils 
affectent  avec  cet  agent  toxique.  II  ne  suffit  pas  qu’un 
acte  donne  soit  du  k  l’intoxication  alcoolique  pour  que 
les  consequences  de  cet  acte  doivent  necessairement 
appeler  la  m§me  sanction.  Le  meurtre  peut  etre  1’effet 
d’une  ivresse  involontaire,  d’un  acc^s  d’alcoolisme 
subaigu ;  il  pent  etre  relie  a  l’id^e  de  jalousie  d’un 
alcoolique  chronique  ;  il  pent  aussi  etre  en  relation  avec 
une  intoxication  alcoolique  voulue,  accomplie  sciemment 
par  un  meurtrier  qui,  au  dernier  moment,  veut  etonffer 
le  r4veil  de  sentiments  moraux. 

-  La  clinique  medico-legale  doit  envisager  successive- 
ment  les  deiits  et  les  crimes  dus  k  l’ivresse,  a  l’alcoo- 
lisme  chronique  et  aux  accidents  aigus  de  celni-ci. 
Associes  entre  eux  ou  non,  la  diffamation,  les  outrages, 
violences  et  voies  de  fait,  coups  et  blessures,  bris  de 
cldture,  bris  d’objets  d’utilite  publique,  outrages  publics 
a  la  pudeur,  attentats  aux  moeurs,  le  vol,  l’homicide 
involontaire  ou  volontaire  sont  les  deiits  et  les  crimes 
frequents  de  l’ivresse.  Ils  relevent  des  phenomenes 
d'excitation,  des  tendances  instinctives  aux  reactions 
antomatiques,  non  temp6rees  par  le  frein  normal  du 
jugement  de  l’acte  lni-m§me  et  de  ses  consequences. 
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Certains  de  ces  actes  reinvent  des  dispositions  natives 
d’un  snjet  chez  lequel  l’alcool  a  fait  disparaitre  mo- 
mentan^ment  le  vernis  ap porte  par  l’education  et  la 
notion  acquise  des  droits  de  chacun.  Son  vent,  an  con- 
traire,  l’acte  commis  eontraste  singulierement  avec 
tonte  la  vie  dn  snjet  et  semble  cr66  de  tontes  pieces  par 
le  toxique .  —  Les  actes  medico-16gaux  de  l’alcoolique- 
se  font  remarquer  par  lenr  impulsivite,  lenr  brutality 
leur  violence.  L’ivresse  excito-motriee,  notamment,  est 
•caract4ris6e  par  nne  veritable  discharge  motrice,  «  fureur 
aveugle  automatique  qui  s’attaqne  fren^tiqnement  aux 
gtres  et  aux  choses,  brise,  frappe  et  tue  »,  suivant 
^’expression  de  P.  Gamier,  differant  de  l’ivresse  ordi¬ 
naire  par  la  brusquerie  dn  debut  et  l’intensite  des 
reactions  motrices,  essentiellement  destructrices.  Qnant 
auxivresses  ballncinatoires  et  delirantes,  lenrs  reactions 
se  rapprochent  beanconp,  au  point  de  vne  clinique  et 
medico-legal,  de  eelles  qu’on  observe  an  cours  des 
psychoses  aignes  on  subaigues  de  l’alcoolisme ;  elles  en 
different  par  leur  etiologie  recent e,  leur  debut  brusque, 
leur  courte  duree,  leur  amnbsie  plus  marquee. 

La  plupart  cependant  des  crimes  et  des  debts  s’ob- 
servent,  non  chez  l’ivrogne  accidentel,  mais  chez 
1’alcoolique  chronique.  Les  deux  grandes  causes  crimi- 
nogfenes  sont,  d’une  part,  l’affaiblissement  intellectuel, 
d’autre  part,  les  idees  delirantes  de  persecution  et  snr- 
tout  de  jalousie.  Progressivement,  la  demence  alcooli- 
que,  avec  son  cortege  d’affaiblissement  de  la  memoire, 
de  la  volonte,  de  l’affectivite,  de  la  moralite,  realise  tin 
etat  de  decheance  intellectuelle,  dans  lequel  le  laisser- 
aller,  1’impossibilite  d’un  travail  suivi,  1  ’ ir r i t ability , 
l’irascibilite,  l’absence  de  pudeur  et  de  dignite  s’ allien  t 
a  une  degenerescence  organique  qui  empeche  le  pins 
souvent  l’individu  de  subv-enir  a  ses  besoins.  Les  idees 
delirantes  de  jalousie,  d’autre  part,  reposent  le  plus 
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souvent  non  sur  l’instinct  sexuel,  trfes  amoindri,  mais 
sur  nne  deviation  de  l’instinct  de  propridte.  Basde  sur 
des  interpretations  fausses  dans  la  generality,  alimentde 
parfois  par  des  illusions  et  des  hallucinations,  la 
jalousie  de  l’alcoolique  est  souvent  une  jalousie  sans 
desirs,  sans  protestations  d’affection,  mais  brutal  e, 
violente,  pleine  de  menaces. 

Les  cas  d’alcoolisme  subaigu  sont  les  plus  frequents 
des  cas  d’alcoolisme  soumis  a  l’appreciation  des  experts, 
—  parce  qu’aussi  la  nature  morbide  de  l’acte  y  est 
evidente.  L’alcoolique  subaigu,  confus  et  critique,  erre 
souvent  4  travers  les  rues,  d^sorientd  dans  le  temps  et 
dans  l’espace,  ou  bien,  fugueur  hallucine  et  ddlirant, 
s’elance  hors  de  chez  Ini  dans  un  raptus  pantophobique. 
Fr4quemment.  aussi  son  delit  de  vagabondage  se  com- 
plique  d’escalade  et  de  violation  de  propriety  privde, 
d’outrage  public  a  la  pudeur,  de  rebellion  et  outrages, 
de  coups  et  blessures,  de  violences  et  voies  de  fait,  de 
menaces  de  mort,  d’homicide. 

Si  maintenant  on  1’ envisage  dans  son  ensemble,  la 
criminalite  des  alcooliques  Se  prdsente  sous  un  double 
aspect ;  tantot  il  s’agit  d’un  trouble  de  l’intelligence, 
de  la  morality  et  de  la  volonte,  tantot  d’un  4  tat  ddlirant 
surajoute.  L’ importance  du  role  de  1’alcoOl  en  crimino- 
logie  s’accroit  enfin  de  son  influence  puissante  comme 
facteur  de  degenerescenee  et  d’amoralite  hereditaires,, 
comme  producteur  de  dechets  sociaux  hdredo-alcooli- 
ques,  «  criminels-nes  »  de  Lombroso,  dpileptiqnes,  etc., 
comme  agent  provocateur  poussant  a  la  violence  et  au 
crime  les  dpileptiques  simples,  les  excitds  maniaqueS, 
les  paralytiques  gdndraux  et  autres  dements,  les  deli- 
rants  persecutes. 

Apr&s  les  faits ,  les  sanctions  et  les  mesures  preven¬ 
tives  de  prophylaxie  sociale.  —  Les  rapporteurs  criti- 
quent  fort  jastement  les  mesures  actuellement  en 
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vigueur  en  France  et  en  Belgique  :  internement  transi- 
toire  dans  an  asile  d’ali6n6s  on  peine  att6nu6e  en  raison 
d’une  responsabilite  reconnue  nulle  on  att£nu6e; 
mesures  mauvaises  legalement  et  medicalement,  abou- 
tissant  a  la  condamnation  d’nn  acte  morbide  ou  an 
traitement  insuffisant  d’nn  malade  sou  vent  chronique. 
Le  r^cidivisme  et  le  parasitisme  ne  sont  pas  atteints 
par  la  collaboration  m6dico-judiciaire  actnelle  et  le 
problfeme  de  la  criminality  alcoolique  se  pose  tous  les 
jours,  exigeant  une  solution  prochaine.  Les  alcooliques 
criminels  devraient  etre  internes  par  mesure  jndiciaire 
et  rennis  tous  dans  une  section  speciale  des  asiles  de 
buveurs.  Ainsi  ne  seraient  pas  melanges  a.  eux  les  bu¬ 
veurs  non  encore  deiinquants  ou  criminels,  cependant 
avertis  par  ce  voisinage  des  consequences  possibles  de 
leur  intemperance.  De  cette  section  speciale,  confiee  a 
un  medecin,  on  ne  pourrait  sortir  qne  sur  une  ordon- 
nance  dn  magistrat  et  au  bout  d’un  temps  indetermine. 
Lorsque,  apres  plusienrs  essais,  le  sujet  aurait  montre 
son  incapacity  de  vivre  au  dehors  et  son  recidivisms 
incorrigible,  le  tribunal  pourrait  prolonger  de  pins  an 
plus  le  temps  de  traitement  jug6  necessaire. 

Asiles  de  buveurs,  section  des  alcooliques  criminels, 
a vec  traitement  force  et  travail  obligatoire,  telle  est  la 
sanction  necessaire.  L’orateur  passe  ensuite  en  revue 
les  mesures  de  defense  et  de  prophylaxie  social es  pr£- 
conisees  par  les  differents  pays  :  enseignement  anti- 
alcoolique  tbeorique  et  pratique,  proscription  del’alcool 
sous  tontes  ses  formes,  monopole  de  fabrication  et  de 
vente  avec  reglementation  severe,  option  locale  ,  et 
prohibition  d’Etat.  Senle  la  prohibition  de  l’alcool  a 
donne  des  resultats  veritablement  utiles.  Son  adoption 
doit  etre  prepaiAe  par  l’education  du  peuple  a  l’ecole, 
an  regiment  et  dans  les  societes  antialcooliqnes.  — 
Malheurensement  il  est  encore  trop  d’Etats  civilises  qua 
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6quilibrent  leur  bndget  au  moyen  de  taxes  sur  l’alcool 
et  croient  avoir  int^ret  a  ne  pas  tarir  une  source  de 
revenus  considerables. 

Discussion.  —  M.  Simonin  expose  la  lutte  et  l’en- 
seignement  antialcooliques  dans  Tarm£e  franchise. 
L’alcool  ne  doit  plus  etre,  ainsi  qu’autrefois,  consid£r4 
comme  nn  agent  d’6nergie  et  de  force  mais  comrne  nn 
faeteur  de  dissolution  et  d’amoralite.  Toutefois,  si 
I’orateur  preche  l’abstention  de  tout  alcool  en  nature,  il 
ne  suppose  pas  a  l’usage  mod6r6  des  boissons  fermen- 
tees  dites  hygi6niques.  —  MM.  Granjux  et  Jude  four- 
•nissent  une  statistique  int4ressante  snr  la  criminality 
alcooliqrie  dans  Fannie  et  en  etudient  la  propbylaxie. 
Ils  exposent  le  fonctionnement  des  «  maisons  du  sol- 
dat  »,  dont  45  existent  en  France,  et  se  declarent, 
comme  I.  Simonin,  opposes  a  l’abstinence  totale. — 
M.  Binet- Sangle  apporte  les  r£snltats  d’une  statistique 
sur  la  frequence  relative  de  l’alcoolisme  et  des  maladies 
mentales  dans  les  prisons  militaires,  les  penitenciers, 
les  compagnies  de  discipline  et  les  ateliers  de  travaux 
publics.  —  M.  Papadaki  demande  l’appni  de  la  loi 
pOur  traiter  les  alcooliques  par  l’abstention  totale.  — 
M:  Regis  fournit  une  statistique  personnelle  sur  les 
actes  de  violence  et  la  d41inquance  chez  les  alcooliques, 
puis  il  etudie  Faction  d^populatrice  de  l’alcool.  Les  ma¬ 
nages  les  plus  charges  d’enfants,  dit-il,  sont'  les  ma¬ 
nages  d’alcooliques.  Mais  une  selection  naturelle 
s’Opfere ;  k  la  polynatalit£  succede  une  polymortality 
infantile.  Toutefois  le  nombre  des  enfants  restants  est 
souvent  encore  sup^rieur  au  taux  moyen  de  la  natality 
francaise,  et  pour  beaucoup,  malheureusement,  ce  sont 
des  enfants  anormaux.  Le  Pr  R^gis  montre  ensnite  le 
dSlire  jaloux  de  l’alcoolique  lie  frequemment  a  un  acc^s 
subaigu  et  a  4es  hallucinations  visuelles;  il  souligne 
l’importance  m4dico-16gale  de  Fanto-dyhonciation  deli- 
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rante  et.le  r61e  brutal  da  toxique  chez  les  paralytiques 
g6ndraux,  transformant  en  malveillance  lenr  babituelle 
bonhomie  ;  il  proteste  tr&s  vivement  enfin  centre  l’absti- 
nence  totale  pr£ch6e  par  les  rapporteurs ;  il  ne  croit  pas 
k  l’action  alcoolisante  et  ddlirante  du  vin.  L’alcoolisme 
dans  les  contr6es  yinicoles  est  en  raison  inverse  du  vin 
qn’on  y  cultive  et  qu’on  y  boit.  L’on  doit  s’6lever  de 
toutes  ses  forces  contre  l’excommunication,  attentatoire 
a  la  liberty,  que  lancent  MM.  Ley  et  Charpentier  contre 
ceux  qui  nsent,  m6me.  trfes  mod6r£ment,  de  boissons 
vineuses.  —  M.  Crocq  defend  la  bifere,  boisson  nationale 
des  Beiges,  comme  MM.  R6gis,  bordelais,  et  Granjux, 
bourguignon,  out  d6fendu,  le  vin.  L’on  n*a  pas  le  droit 
d’interdire  k  tons  les  malades  d’un  asile,  encore  moins 
an  personnel,  le  verve  de  bikre  auqnel  ils  sont  accoutu-v 
m6s  ;  ce  serait  une  atteinte  k  la  liberty.  Il  s’est  malheu- 
reusement  fond6  depuis  qnelques  ann6es  une  «  secte-  de 
bons  templiers  »,  intimement  convaincus  de  la  nocivitS 
des  boissons  fermentees,  vin,  eidre  on  bi6re,  et  Ton  ne 
discute  pas  une  croyance.  —  M.  Graeter  discute  d’abord 
la  jalousie  alcooliqne.  Certains  malades,  des  dements 
_pr6coces  notamment,  ne  sont  devenus  alcooliques  que 
parce  que  dejk  malades  et  dements  precoces  :  le  delire 
de  jalousie  releve  souvent  non  de  l’alcoolisme  secon- 
daire,  mais  de  la  d4mence  prdcoce  initiate;  il  est  a  noter 
toutefois  que  ces  dements  precoces  sont  souvent  des 
enfants  d’alcooliques,  c’est-a-djre  des  heredo-alcooliques. 
Il  signale  l’importance  de  Talcoolisme  des  procr^ateurs 
dans  le  d6veloppement  d’une  tuberculose  ou  dans  l’appa- 
rition  d’affections  nervo-mentales  chez  les  descendants. 
Puis  l’argnmentateur  ddfend  v6h6mentement  l’absti- 
nence  totale  du  personnel  asilaire  et  ful mine  contre  les 
ntedecins  qui  osent  boire  dn  vin  k  lenr  table  et  vider  a 
un  banquet  une  coupe  de  champagne  !  <<  C’est  le  devoir 
de  chaque  citoyen  d’etre  abstinent,  et  abstinent  total.  » 
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—  D’antres  orateurs  prennent  encore  la  parole  snr  ce 
point,  cependant  bien  eloigne  du  sujet  du  rapport  en 
discussion,  de  la  nocivite  on  de  l’innocuite  du  vin  et  de 
la  bifere  (MM.  Boulanger,  Lienbart,  Yoivenel,  Francois, 
Fortineau,  Demonchy,  etc.)  ;  puis  MM.  Ley  et  Char- 
pentier  rdpondent :  l’exemple  du  mddecin  non  abstinent 
est,-  a  leurs  yeux,  deplorable  et  ils  entendent  demeurer 
sur  leurs  positions. 

Communications  diverses : 

MM.  Juquelier  et  Filassier.  La  jurisprudence  des 
tribunanx  en  matifere  de  separation  de  corps  et  de 
divorce  et  les  faits  d’ivresse. 

M.  Simonin.  La  crise  excito-motrice  de  l’alcoolisme 
aigu  devaut  la  justice  militaire.  Les  reactions  agres- 
sives  on  excito-motrices  dans  l’ivresse  ne  sont  pas 
fatales,  ni  faciles  h  prevoir.  Elies  paraissent  dependre 
beaucoup  plus  de  la  constitution  meme  du  sujet  ou  de 
la  nature  du  poison  ingere,  que  de  la  volonte  du  deiin- 
quant  ou  de  l’exces  proprement.  dit.  II  ne  semble  done 
pas  equitable  de  rendre  l’ivrogne  compietement  respon- 
sable  de  tous  les  actes  deiictueux  commis  par  lui  dans 
l’ivresse  agressive  ou  excito-motrice,  veritable  compli¬ 
cation  fortuite  que  le  deiinquant  ne,  pent  prevoir,  ni 
maitriser.  Le  code  actuel  de  justice  militaire  n’a  pas 
ete  fait  pour  un  temps  de  paix  et  pour  une  armee  nation 
nale  ;  il  est  veritablement  draconien  et  il  y  aurait  lieu 
de  le  reviser.  ' 

M .  Jude.  Au  sujet  de  1’alcoolisme  dans  l’armee. 

M .  Rouby  .  Un  cas  de  parricide  fils  d’alcoolique. 

M.  Haury.  L’indiscipline  morbide.  Un  cas  de  deser¬ 
tion  en  etat  de  confusion  mentale.  —  Le  depistage  des 
anormaux  psychiques  dans  l’armee. 

M.  Klip'pel.  Les  attaques  de  catalepsie  partielle  dans 
les  lesions  encephaliques  en  foyer. 

M.  Meige.  Une  forme  de  convulsion  faciale  bilaterale. 
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MM.  Parhon  et  Dumitresco.  Note  snr  la  teuenr  en 
calciam  da  sang  et  des  centres  nerveux  dans  I’insnffiU 
sance  thyroidienne. 

M.  et  Mmo  Vogt.  Demonstration  anatomique  avec 
projections  snr  l’architectonie  c6r6brale,  base  des  loca¬ 
lisations  futures. 

M.  Medea.  A  propos  de  l’li^miatrophie  c6r6bro-c4r6- 
belleuse  crois4e.  —  A  propos  de  la  sclerose  combin^eou 
psendo-combin6e  de  la  moelle  6pini6re. 

M.  Foveau  de  Courmelles.  Traitement  yiectrique  des 
nevralgies.  —  M.  Bonjour  pr4conise,  dans  les  nevralgies 
simples,  la  suggestion  hypnotique. 

M.  Raoult-Deslong  champs.  Le  traitement  des  h6mi- 
pl6gies  par  F  electricity.  —  Le  traitement  des  n6vrites 
periphyriques  par  les  agents  physiques. 

M.  P.-E.  Levy.  Inutility  de  l’isolement  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  neurasthenic  et  des  n^vroses.  La  superio¬ 
rity  de  la  cure  libre.  La  presque  totality  des  nevroses  de 
toute  nature,  neurasthenics,  phobies,  obsessions,  etc., 
peuvent  etre  traitees  avec  succes  en  cure  libre.  Les 
rechutes  sont  frequemment  observyes  apres  le  traite¬ 
ment  par  l’isolement,  meme  prolongy  parfois  pendant 
des.semaines  et  des  mois,  et  en  sont  assuryment  la  con¬ 
sequence  directe  :  le  malade,  momentanement  separe 
des.  causes  qui  ont  provoque  son  affection,  retombe, 
parfois  presque  sondainement ,  des  qu’il  se  trouve 
replace  en  contact  avec'  elles.  Ces  rechutes  ne  s’ob- 
servent  pas,  au  cOntraire,  apreis  le  traitement  en  cure 
libre,  dans  lequel  on  aura  entralne  progressivement 
le  malade  Areagir  et  k  s’adapter  k  ces  diverses  causes 
et  par  lequel  on  aura  realise  l’education  de  sa  vo- 
lonte. 

Discussion.  — -  >M.  Deny  ne  partage  pas  l’optimisme 
de  1 ’auteur.'  Les  manifestations  phobiques  ou  obse- 
dantes  dont  il  parle  se  reproduisent  fatalement,  quelle 
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que  soit  la  psychotherapie,  en  cure  libre  ou  d’isolement 
parce  qu’elles  sont  dues  k  uue  perturbation  constitu- 
tionnelle,  congeuitale,  de  l’individu.  Quant  a  la  gu6ri- 
sou,  elle  se  fait  tonjours  par  suite  de  revolution  natu- 
relle  de  la  maladie.  —  M.  Famen  defend  le  traitement 
de  ces  malades  dans  les  maisons  de  cure.  —  M.  Regis. 
La  plupart  des  obsessions  sont  incurables,  quoi  qu’on 
dise  et  quoi  qu’on  fasse,  quel  que  soit  le  traitement 
employe,  surtout  quand  l’obsession  est  constitution- 
nelle,  c’est-a-dire  innee,  inherente  a  l’individu.  Les 
accts  en  bouffees  peuvent  guerir,  mais  le  fonds  mental 
reste  le  m6me. 

M.  JSo'ica.  Recherches  snr  le  m^canisme  de  1’ataxie 
chez  les  tabMiques.  Essais  de  corriger  1’ataxie  par  ban¬ 
dages  orthop6diques. 

M.  Haskovec.  A  propos  de  la  question  de  la  localisa¬ 
tion  de  la  conscience  (schema  neuro  et  psychopatholo- 
giques). 

M.  Berillon.  Essai  de  pSycbo-patbologie  du  juge- 
ment.  Les  apbronies  et  les  apbroniques. 

M.  Joire.  Nature  de  l’hysterie  et  son  traitement.  ■ — 
La  psychotherapie  et  ses  adjuvants.  . 

MM.  Dupre  et  Logre.  Les  delires  d’imagination. 
Nous  proposons  de  designer  sous  ce  nom  les  processus 
morbides  de  l’imagination  reproductrice  et  surtout  crea- 
trice,  c’est-a-dire  de  cette  activite  psychique  qui,  par 
i’association  spontanee  des  images  et  des  idees,  aboutit 
a  des  combinaisons  nouvelles,  a  des  syntheses  systema- 
tiques  originates,  de  nature  subjective  et  d’origine  auto- 
gkne.  Ces  produits  de  l’esprit,  dont  la  complexity  est 
proportionnelle  a  l’abondance  et  a  la  mobility  des  mate- 
riaux  psychiques,  expriment  par  leur  orientation  les 
tendances  constitutionnelles  du  sujet,  et  par  leur  valeur 
le  niveau  d’intelligence  et  de  culture  de  leur  auteur.  Les 
troubles  de  l’imagination,  qui  jouent  4videmment  un 
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role  dans  la  constitution  de  tons  les  dtilires,  represented, 
d  l’origine  et  dans  le  ddveloppement  de  certains  d’entre 
eux,  l’element  pathologique  principal,  et  conferent  an 
syndrome  des  caracteres  qui  distingue nt  le  caract&re 
imaginatif  des  delires  confusionnels,  hallucinatoires  .ou 
interpr^tatifs.  Dans  les  delires  d’imagination,  l’id4e 
morbide  6clot,  soit  a  l’occasion  d’un  fait  objectif,  soit 
spontan6ment,  par  invention,  par  intuition  directe,  par 
auto-suggestion.  Le  delire  n’est  pas  secondaire  k  des 
troubles  de  la  perception  ni  a  un  vice  du  raisonnement : 
il  s’improvise  d’emblee  et  se  developpe  par  une  tabula¬ 
tion  extensive,  plus  ou  moins  riche  et  plus  ou  moms 
coh6rente. 

Le  terrain  sur  leqnel  apparalt  le  delire  d’imagination 
est  celui  de  la  mythomanie-constitutionnelle.  Credule, 
suggestible,  enclin  an  mensonge,  &  la  fabulation  et  &  la 
-simulation,  le  mytbomane  passe  facilement  de  la  simple 
erreur  an  delire,  et  il  existe  toutes  les  transitions  entre 
la  mythomanie  episodique  et  la  mytbomanie  deiirante. 

Le  delire  d’imagination  se  rencontre,  a  titre  de  syn¬ 
drome,  au  cours  de  bien  des  etats  morbides  :  depression . 
et  surtout  excitation,  confusion  mentale  subaigue  ou 
cbronique  dans  laquelle  la  reverie  fabulante  succfede  au 
reve  ballucinatoire  veritable,  demences  dans  lesquelles, 
associee  a  l’amnesie  de  fixation,  la  fabulation  cree  le 
syndrome  presbyophreniqne,  paralysie  generale  dans 
laquelle  le  delire  imaginatif  atteint  les  proportions  les 
plus  fantastiques,  etc.  Le  delire  d’imagination  s’observe 
a  l’etat  isoie,  chez  les  debiles,  a  titre  de  bouffee  episo- 
dique,  on  au  cours  des  psychoses  chroniques  a  evolution 
dementielle.  Il  se  manifesto  sous  la  forme  d’idees  de 
persecution,  d’hypocondrie  et  surtout  de  grandeur  : 
prineipalement  chez  les  inventeurs,  les  reformateurs, 
les  fondateurs  de  religions,  et  ces  malades,  a  la  fois 
imaginatifs  et  interpretateurs ,  [persecute  urs  familiaux, 
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bien  etudies  par  Serieux  et  Capgras.  Enfin  il  affecte  les 
plus  etroits  rapports  avec  l’hysterie  qu’onpeut  consi- 
ddrer  comme  une  fabalation  de  symptomes,  comme  one 
mythomanie  appliquee  k  la  simulation  des  syndromes 
pathologiques. 

—  M.  Hartenberg.  Tous  les  accidents  hysteriques  se 
ramfenent  a  des  ph^nomknes  d’imagination  exag^ree. 

Les  travaux  du  XXe  Congres  sont  desormais  ter¬ 
minus.  A  l’assembl^e  generale  qni  les  clot  definitive- 
ment,  Ron  ratifie  le  choix  de  Tunis  comme  siege  du 
prochain  Congres,  avec,  sur  les  conseils  de  M.  Porot, 
secretaire  general,  le  mercredi  qui  precede  Paques 
comme  date  d’ouverture ;  on  nomme  avec  acclamation 
M.  le  Pr  Rigis  rapporteur  general  de  la  question  de 
l’assistance  des  alien6s  aux  colonies,  l’un  des  rappor¬ 
teurs  designs,  M.  Scherb,  etant  mort,  et  le  second, 
M.  Reboul,  n’etantpas  sur  de  pouvoir  presenter  le  rap¬ 
port  dont  il  a  6l6  charge.  Puis  on  procede  a  l’election 
d’nn  vice-president,  M.  Deny  passant  de  droit  president 
du  XXIe  Congres  :  le  nom  de  M.  Mabille,  le  syrnpa- 
thique  medecin-directeur  de  l’asile  de  Lafond,  sort  de 
l’arne  au  milieu  des  applaudissement  unanimes.  Deux 
autres  Elections  ont  lieu,  celles  de  deux  membres  devant 
remplacer  dans  le  Gomite  permanent  MM.  Giraud, 
decede,  et  Gilbert-Ballet,  sortant  par  voie  de  tirage  an 
sort  :  le  Congres  choisit  MM.  Antheaume  et  Doutre- 
bente.  11  nous  faut  enfin  d6plorer  le  depart  de  notre 
secretaire  general  permanent,  M.  Meige,  dont  l’inlas- 
sable  devouement  fut,  depuis  1906,1’une  des  causes  pre¬ 
mieres  de  la  reussite  et  de  la  prosperite  de  nos  Congres. 
M.  Meige  quitte  le  Comite  pour  se  consacrer  exclusive- 
ment  a  la  continuation  de  l’ceuvre  importante  fondee 
par  le  professeur  Brissaud  ;  il  emporte  les  regrets  et  les 
sympathies  unanimes  des  congressistes. 

Le  soil*,  une  aimable  et  cordiale  reception  etait  offerte 
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par  la  municipalite  de  Lidge.  Son  distingud  bourg- 
mestre,  M.  Kleyer,  prononga  &  cette  occasiou  une  allo¬ 
cution  exquise  de  tact  et  vibrante  de  sympathie  a  la 
suite  de  laquelle  de  nombreuses  flutes  remplies  d’nn 
excellent  champagne  s’dlev&rent  joyeusement  en  l’hon- 
neur  des  Congrks  des  mddecins  alidnistes  et  neurolo- 
gistes  de  France  etdes  pays  de  langue  frangaise,  accep- 
tant,  pour  cette  fois,  de  communier  avec  les  verres  des 
deux  on  trois  impdnitents  buveurs  d’eau,dontles  intran- 
sigeantes  theories  ne  rallterent  a  leur  religion  aucun 
neophyte. 

Le  lendemain  matin,  de  rapides  et  corifortabjes  autos 
nous  emmenaient  en  longue  theorie,  a  travers  d’admi- 
rables  paysages,  visiter  Spa,  la  cascade  de  Coo, , . les 
merveilleuses  grottes  de  Rochefort,  et  de  Han,  Dinant, 
l’abbaye  de  Maredsous,  Namur,  etc.  Un, dernier  raout 
devait  enfin  nous  rdunir  tous  a  l’Hotel  de  Yille  de 
Bruxelles  le  dimanche  soir  avant  le  ddpart  pour  les 
excursions  en  Flandre  et  en  Hollande,  mais  si  quel- 
ques-uns  seulement  y  vinrent. . . ,  le  sdvdre  bourgmestre 
ne  doit  pas  en  ignorer  la  raison. 

Roger  Dupouy. 


Psychologie  morbide. 


UN  DELIRE  D’INTERPRETATION  DANS  L  HISTOIRE 

MARIA-STELLA  CHIAPPINI 

LADY  NEWBOROUGH,  BARONNE  STERNBERG 

(1773-1843) 

Par  le  Dr  Lnciea  LA.GRIFFE 

MiSdecin  de's  asiles  publics  d’ali4nes. 

Suite  et  fin  (1). 

II  s’agit  maintenant  pour  Maria-Stella  de  reehercher 
cette  famille  de  Joinville  a  laquelle  elle  appartient, 
bien  que  deja  elle  ne  doute  pas  que  cette  famille  de 
Joinville  n’est  autre  que  la  famille  d’Orleans.  C’est  k 
partir  de  cette  6poque  que,  munie  d’uue  piece  qu’elle 
croit  tres  officielle,  elle  devient  la  proie  facile  des 
escrocs.  Elle  s’adresse  d’abord  vainement  au  due  de 
Bourbon-Conde  qui  lui  renvoie  ses  papiers  fort  d£dai- 
gneusement.  «  Un  litterateur  de  grande  reputation  » 
r6dige  pour  elle  un  placet  pour  Mme  la  Dauphine ;  mais 
au  bout  de  trois  semaines  la  persoune  qui  s’est  chargee 
de  le  remettre  prie  Maria-Stella  de  ne  plus  la  charger 
d’une  pareille  commission,  qui  lui  a  valu  un  interroga- 
toire  et  la  surveillance  de  la  police, 

(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoAt  1910. 
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Elle  fait  insurer,  en  mars  1825,  dans  les  journaux 
d’ltalie,  un  abrbgb  de  son  affaire,  elle  y  dbsigne  ses 
parents  par  l’initiale  J...,  et  cependant  «  personne  ne 
«  pnt  croire  qu’il  s’agissait  de  simples  comtes  :  tout  le 
«  monde  balbntiait  des  noms  augnstes ;  mais  comme 
«  ia  famille  d’Orlbans  se  trouve  alliee  h  toutes  les 
«  maisons  souveraines  d’ltalie,  la  crainte  s’empara  de 
«  tons  les  cceurs  et  ferma  toutes  les  bouches  »  (1).  - 
Opbrant  quelques  recherches  dans  les  archives  de 
Gbnes,  elle  neretrouve  presque  aucun  document  concer- 
nant  l’annbe  1773,  et  l’archiviste  lui  dit  que  les  cahiers 
relatifs  a  cette  bpoque,  renfermant  des  notes  trbs  impor- 
tantes,  sont  r&unis  dans  un  local  a  part  oh  elle  ne  peut 
obtenir  d’entrer,  le  gouverneur  btant  son  ennemi  jur6. 

JD’ailleurs  ce  gouverneur  ne  l’invite  jamais,  mbme 
aux  fbtes  pourlesquellesil  prie  des  gens  de  peu,et  desire 
la  voir  s’bloigner  a  cause  de  l’obligation  oh  il  a  et6  mis 
de  la  survejller  etroitement.  Quand  elle  vent  repondre 
a  un  libelle  que  son  pretendu  frere  Thomas  Chiappini 
fait  conrir  sur  elle  (2),  elle  ne  peut  trouver  un  impri- 
meur  ni  a  Gfines,  ni  a  Florence,  ni  h  Bologne,  nr  a 
Alexandrie;  tons,  les  imprimeurs  ont  regu  des  ordres  k 
cetbgard  et  s’exposeraient  aux  plus  grandes  peines  en 
cas  de  dbsobeissance.  Thomas  Chiappini  accuse  les 
t6moins  de  Maria-Stella  d’imposture;  certains,  comme - 
le  comte  Borghi,  se  retournent  contre  elle,  «  tout  le  pays 
« .  btait  sens  dessus  dessous  ».  LAveque  deFaenza,  solli- 
citb,  lui  repond  le  20  juillet  1826  :  il  l’exhorte  ala 
patience  et  lui  donne  l’assurance  que  la  v6rit6.  est  bitht 
etablie. 


'  (1)  Ibid.,  p.  122. 

(2)  Il  s’agit,  aans  aucun  doute,  de  la  demande  en  revision  du. 
jugement  du  29  mai  1824,  deposee  le  4  juin  1825  par  Thomas 
Chiappini  et  accueillie  par  la  rote  criminelle.  Il  sera  question  de 
ce  jugement  plus  loin. 
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Dfes  septembre  1825,  elle  s’6tait  vue  contrainte  de 
quitter  Genes  ;  retiree  aux  portes  de  Nice,  «  j’eus  le 
<•<  inalbeur  de  rencontrer  nn  gouverneur  encore  plus 
«  rigide  et  plus  malhonnete...  Que  pouvaient  n£an- 
«  moins  tant  de  proc6d6s  injustes,  sinon  me  confirmer 
«  de  plus  eu  plus  dans  mes  hautes  pretentions?  Car  il 
«  m’etait  "bien  facile  de  recon naltre  qu’il  s  £taient  diri- 
«  g4s  par  une  main  puissante,  et  je  ne  pouvais  croire 
«  qu’un  ennemi  de  cette  espece  voullit  se  battre  contre 
«  de  purs  fantdmes  »  (1). 

Un  nouvel  avocat  de  la  cause  de  Maria-Stella  se  pre¬ 
sente  spontanement  :  Alquier-Caze  ;  il  la  fait  venir  k 
Paris  pour  lui  demander  tout  simplement  si  elle  etait 
autorisee  par  son  mari  a  se  pourvoir  en  justice,  et  en 
moins  de  qninze  jours  lui  depense  sous  divers  pretextes 
plus  de  3.000  4cus.  Le  baron  Sternberg,  qu’il  fallait 
bien  pourtant  consnlter,  pensait  qu’il  etait  plus  sage 
de  provoquer  un  arrangement,  mais  Maria-Stella  ne 
voulait  pas  transiger  avec  son  bonneur,  et  a  partir  de 
ce  moment  elle  ne  perdra  jamais  de  vue  le  but  qu’elle 
se  propose  :  «  Tout  ou  rien.  » 

Le  baron  Sternberg  revenu  a  Nice  vers  octobre  1826 
lui  conseille  a  nouveau  et  vainement  un  accommode- 
ment;  il  lui  signifie  en  me  me  temps  son  intention  for- 
melle  de  placer  leur  fils  en  pension  k  Geneve  ou  Maria- 
Stella  se  rend  vers  le  milieu  de  1827.  Alquier-Caze 
convaincu  desormais  qu’il  ne  pourra  rien  tirer  d’elle 
conseille  a  son  tour  une  transaction ;  c’est  la  rupture. 

Or,  au  moment  ou  Maria-Stella  venait  de  louer  a  bail 
une  maison  de  campagne  aux  environs  de  Genfeve  dont 
l’bumidite  lui  6tait  pr£judiciable,  elle  re^oit  de  son  mari 
des  propositions  auxquelles  elle  manifeste  son  intention 
de  ne  pas  acceder.  Mais  le  barou  Sternberg  parle  trks 


(1).  Ibid.,  p.  130. 
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taut;  elle  doit  se  rend re  aux  Stranges  conditions  sui- 
vantes  et  que  Henri  Driver-Cooper,  le  nOuveau  juris- 
consnlte  choisi,  ira  lenr  faire  signer  a  Ferney,  dans  le 
chateau  de  Voltaire,  «,  .snr  la  table  rn&ne  oh  le  grand 
<5  homme  travaillait  a  ses  immortels  onvrages  »  iwt?:- 

Driver-Cooper  s’engage,  pendant  toute  la  duree  du 
proems,  k  loger  Maria-Stella  en  son  chateau  des  Colonnes, 
a  Bellevue,  pr£s  de  Meudon,  k  la  nourrir,  k  lui  fournir 
ch|vaux,  voitures  et  domestiqnes,  moyennant  une  somme 
anibelle  de  25.000  francs  payable  d’avance,  Driver- 
Cool*!'  se  r^servant  le  droit  de  loger  au  chateau  et  de 
mangak  a  la  table  de  sa  locataire  ;  chacune  des  parties 
contractantes  devra  payer  la  moitie  des  frais  de  Faffaire, 
le  partage  des  r6sultats  pecuniaires  etant  de  droit  a  la 
fin  dn  proems.  Enfin  carte  blanche  6tait  donnee  a  Driver- 
Cooper  pour  la  conduite  de  Faction  qu’il  se  reservait  le 
droit  de  ne  pas  suivre  s’il  le  jngeait  convenable  (1).  En 
meme  temps  le  baron  Sternberg  exigeait  que  Maria- 
Stella  conservat  aupres  d’elle  le  precepteur  italien  de 
son  fils. 

Sur  les  1.700  livres  sterling  constituant  la  rente  de 
Maria-Stella,  les  arrangements  materiels  de  Driver-Coo¬ 
per  en  absorbaient  done  d&jh  1.000  ;  pour  mettre  la  main 
snr  ce  qui  pouvait  rester  de  la  rente,  «  il  appelle  aupr&s 
«  de  lui  d’infames  auxiliaires,  travaille  avec  eux  F esprit 
«  du  baron  »  ;  bref,  elle  signe  sans  le  lire  un  nouvel 
engagement  qui  met  tout  son  avoir  entre  les  mains  de 
JDriver- Cooper ;  celui-ci  amuse  sa  cliente,  l’entretient 
fort  mal  a  son  gre.  Maria-Stella  s’aper<joit  qu’elle  est 
la  victime  d’une  noire  imposture ;  ses  droits  sont  res- 
treints  tous  les  jours,  elle  est  6troitement  surveillee. 

Toutes  ces  conventions  bizarres  se  terminent  par  une 

(1)  Voir  ces  accords  extremism  ent  curieux,  loc.  cit.  Pieces  jus- 
tificatives  6  et  7,  p.  293  et  seq. 
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revocation  de  pouvoirs,  et,  le  ler  septembre  1828,  Maria- 
Stella  quitte  Meudon  pour  s’installer  a  Paris  a  l’hotel 
Britanniqne.  Son  mari,  auquel  elle  fait  des  reprocbes, 
parait  agite,  et  le  qnatrifeme  jour  sort  en  disant  qn’il 
revient  dans  une  heure.  Le  soir,  il  6crivait  qne  depuis 
longtemps  sa  presence  6tant  n6cessaire  en  Rnssie,  il 
part  pour  empficher  des  scenes  d6chirantes ;  il  n’a  pas 
les  torts  que  sa  femme  lui  impute,  et  il  partage  ses 
peines  sans  ponvoir  la  secourir  ;  il  donne  procuration 
an  pr6cepteur  italien  d’agir  pour  elle  contre  Driver- 
Cooper  ;  enfin  il  prendra  son  fils  a  Geneve  pour  l’em- 
mener  en  Russie. 

D6barrassee  de  Driver-Cooper  aprfes  de  nombreuses 
peripeties  (arbitrages,  jugement  du  Tribunal  de  Com¬ 
merce),  Maria-Stella  ecrit  a  Mme  de  Genlis  pour  lui 
demander  la  clef  «  dece  drame  borrible  qu’elle  a  peut- 
«  etre  dirigA  (En  supposant  qu’elle  ait  6te  la  nourrice 
«  dn  jeune  Chiappini,  on  s’expliquerait  sans  peine 
«  pourquoi  l’alne  seul  de  ses  elbves  lui  donnait  constam- 
«  ment  le  nom  de  m£re,  et  pourquoi  elle-mbmelui  par- 
«  lait  toujours  d’un  ton  si  maternal)  (2)». 

La  lettre  a  Mme  de  Genlis  reste  sans  reponse ;  une 
deuxieme  provoque  l’arriv6e  en  sc6ne  d’un  jeune  homme 
qni  signe  S.  Ducrest  de  Saint- Aubin,  nom  de  jeune  fille 
de  Mme  de  Genlis,  parle  de  faire  des  recberches  et  se 
fait  remettre  2.000  francs  pour  une  enqufite  a  Nancy ; 
puis  peu  apres  se  pr6sente  un  bomme  mal  habille  qui 
vient  d4clarer  que  la  comtesse  de  Genlis  refuse  de  se 
m6ler  d’une  affaire  qui  n’est  qu’une  imposture.  Une 
demarche  de  Maria-Stella  aupr&s  de  l’ambassadeur 
d’Angleterre,  le  22  avril  1829,  lui  vaut  une  nouvelle  fin 
de  non-recevoir. 

Elle  se  decide  encore  une  fois  a  avoir  recours  a  la 


(2)  Ibid.,  p.  166  et  note. 
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Presse  etfaitfaire  deux  insertions  dans  La  Quotidienne , 
journal  legitimists,  passe  depuis  1822  dans  la  contre- 
opposition  de  droite  et  organe  des  ultras.  Mais  voici 
qu’avant  de  consentir  a  une  troisieme  insertion,  Lau- 
rentie,  le  redacteur  en  chef,  demande  une  entrevue  a 
Maria-Stella.  II  ent  un  mouvement  de  stupeur  en  la 
voyant,  se  tit  confier  le  dossier  de  l’affaire  et  conseilla, 
parait-il,  an  lieu  de  publications  partielles,  une  edition 
de  toute  l’histoire : «  votre  ressemblance  avec  Louis  XIY 
«-  est  si  frappante  qu’il  suftit  de  vous  voir  pour  fitre> 
«*  convaincu  »  (1). 

Mais,  trois  jours  aprfes,  Laurentie  renvoyait  le  dossier 
a  Maria-Stella,  en  lui  disant  qu’il  avait  pu  se  convainere 
qu’en  1773,  le  due  et  la  duchesse  d’Orieans  etaient  a 
Paris.  Ge  a  quoi  Maria-Stella  repond  qu’en  effet  le  dub 
d’Orieans,  mort  en  1785,  etait  bien  a  Paris  en  1773, 
mais  qu’il  ne  s’agit  pas  de  lui,  mais  bien  de  Louis-Phi- 
lippe-Joseph,  due  de  Chartres,  Orieans-Egalite.  Nean- 
moins,  dans  La  Quotidienne  des  2  et  3  novembre  1829, 
Laurentie  fait  passer  un  entrefilet  dans  leqnel  il  degage 
la  responsabilite  du  journal  an  sujet  des  deux  insertions 
precedentes;  il  s’agit,  ajoutait-il ,  d’une  intrigue*;  a 
laquelle  le  journal  entend  rester  etranger. 

C’etait  la,  an  dire  de  Maria-Stella,  un  criminel  abus 
de  confiance  dont  pourront  juger  la  France  et  l’Europe 
entiere  au  moment  de  l’apparition  de  son  memoire  gene¬ 
ral.  Lafont  d’Aussonne,  1’ auteur  des  Memoir es  univer- 
sels  de  la  reine  de  France ,  sollicite  de  corriger  le  me¬ 
moire,  ne  cacha  pas,  apres  en  avoir  pris  connaissancey 
combien  cette  cause  etait  perilleuse,  et  ecrivit  en  meme 
temps  au  dne  d’Orieans  pour  proposer  un  arrangement 
a  l’amiable  dont  lui-meme  serait  l’arbitre.  Lafont 


(1)  Ilid.,  p.  193. 
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d’Anssonne,  tout  comme  les  autres,  en  voulait  a  l’hon- 
neur  et  surtout  k  la  bourse  de  Maria-Stella. 

«  Les  r6centes  eutreprises  des  plus  audacieuses  trom- 
«  peries  (celles  du  faux  due  de  Normandie  et  du  faux 
«  baron  de  Saint-Clair)  m’ont  de  plus  en  plus  con- 
«  vaincue  que  je  'ne  saurais  assez  faire  connaitre  les 
«  6v6nements  divers  qux  ont  occasion^  le  retard  de  . 
«  mes  justes  reclamations  (1).  »  fe  . 

Un  nouvel  avocat  mis  en  possession  du  dossier  desire, 
a'vant  de  le  prendre  definitivement  en  charge,  faire  des 
rechercbes  dans  les  archives' de  la  famille  d’Orl£ans,  et 
manifeste  l’intention  de  s’adresser  pour  cela  au  premier 
inteudant  et  au  second  avocat  du  due  ;  «  on  sent  assez 
«  que  je  ne  puisconsentir  a  me  mettre  ainsi  a  la  discre- 
«  tion  de  mon  adversaire  ». 

En  1830,  elle  remet  enfin  son  affaire  a  un  homme 
digue  de  toute  confiance.  «  Oui,  je  Tesp&re,  la  Provi- 
«  deuce  ne  m’aura  pas  entierement  abandonee,  et  le 
«  jour  du  triomphe  arrivera.  J’en  ai  pour  garant  tant 
«  de  precieuses  dScouvertes  que  les  noires  machina- 
«  tions  de  mes  ennemis  ne  m'ont  pas  emp&chde  de  faire... 
«  qu’on  veuille  m’Scouter  encore  (2).  » 

Louis-Philippe- Joseph,  due  de  Chartres  puis  d’Or- 
14ans,  «  nous  semble  avoir  6t6  le  coupable  auteur  de 
«  l’echange  criminel.  Je  dis  nous  semble ,  car,  soumise 
<r  d’avanee  k  la  future  decision  de  mes  juges,  je  ne  veux 
(onullement  la  pr6venir  »  (3). 

Maria-Stella  nous  montre  d’Orleans-Egalite  mani- 
festant  des  l’enfance  les  gohts  les  plus  pervers,  vicieux, 
amoureux  des  richesses,  reniant  ses  ancetres,  epoux  dur 
et  infidMe,  abandonnant  ses  enfants  adulteries,  dMais- 


(1)  Ibid.,  p.  211. 

(2)  Hid.,  p.  213. 

(3)  Ibid.,  p.  214. 
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sant  ses  enfants  ldgitimes  ;  mauvais  fils,  mauvais  6poux, 
mauvais  pfere  et  mauvais  ami. 

Le  p&re  de  Maria-Stella  est  incontestablement  uu 
comte  Louis  de  Joinville  ;  or,  en  1773,  le  titre  ne  pou- 
vait  appartenir  qu’a  un  d’Orldans.  C’est  le  titre  que 
prit  le  due  de  Chartres  au  cours-de  ses  voyages  en  1776, 
1777,  1778  et  en  1773.  Des  tdmoins  ont  prouvd  que  le 
comte  de  Joinville  du  voyage  de  1773  dtait  riche  et 
puissant,  qu’il  fut  embrassAet  remis  en  liberty  par  le 
cardinal -ldgat  de  Ravenne  ;  or,  les  cardinaux  n’embras- 
sent  jamais,  dans  l’dtiqtiette  romaine,  que  les  membres 
des  maisons  r4gnantes.  Done,  le  comte  de  Joinville, 
grand  seigneur  frangais,  appartenant  en  1773  a  une 
famille  sonveraine,  ne  pent  etre  que  Louis-Philippe- 
Joseph  de  Chartres. 

Les  temoins  d’ltalie  ont  donne  du  comte  de  Joinville 
un  signalement  qui  correspond  a  celni  attribue  par 
l’abbe  de  Saint-Fare  4  son  frere  naturel  le  due  de  Char¬ 
tres  ;  tous  deux  etaient  familiers  avec  les  gens  du  com- 
mun,  et  en  1773,  qaatre  ans  apres  son  mariage,  le  due 
de  Chartres  avait  un  int^ret  majeur  a  avoir  un  heritier 
male.  Enfin  le  voyage  secret  de  1773  est  affirmd  par  la 
fille  de  l’auditeur  des  comptes  de  la  duchesse  d’Este  et 
par  un  chambellan  de  l’archiduc  d;Autriche,  ancien 
courtisan  de  la  maison  de  Mod6ne. 

Pourquoi,  pourrait-on  objecter,  le  due  et  la  duchesse 
de  Chartres,  voyageant  en  1776,  font-ils  annoncer  pom- 
peusement  qu’ils  se  cacheront  sous  le  nom  de  comte  et 
de  comtesse  de  Joinville, alors  qu’en  1773  ils  n’enfirent 
rienPLeurs  precautions  ne  peuventque  cacher  un  crime 
et  elles  ne  peuvent  cacher  un  autre  crime  qu’un  ^change, 
criminel  d’enfants. 

Au  cours  de  la  premiere  grossesse  de  sa  femme,  le 
due  de  Chartres  ne  la  qnittaitpas  ;  en  1773,  pendant  les 
mois  prdeddant  la  naissance  de  Maria-Stella,  il  fait  de 
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mtoe,  alors  qu’a  partir  dn  mois  d’avril  ce  ne  sont  que 
deplacements  continnels  •  ce  qui  prouve  que,  bien  qae  la 
naissance  de  Louis-Philippe  n’ait  etd  declare  qu’en 
octobre,.la  duchesse  etait  delivree  pourtant  depuis  le 
.mois  d’avril.  Au  surplus,  des  habitants  de- Forges  af- 
firment  que  la  duchesse  a  quitth  eette  ville  vers  la  fin 
de  juillet  1772  avec  tons  les  signes  d’une  grossesse  au 
d6but,  et  il  est  impossible  que,  delivree  en  avril  1773, 
elle  ait  accouche  de  nouveau  en  octobre  suivant ;  cet 
accouchement,  d’octobre  est  done  faux.  Aussi  que.de 
pf6cautions  a  eette  epoque  Ce  .n’est  point  dans  l’eglise 
«  paroissiale  et  en  public,  ce  n’est  pas  meme  dans  la 
:  «  chapelle  du  Palais-Royal,  mais  dans  tout  autre  en- 
«  droit  .non  indique  de  eette  demeure,  que  1’ enfant  ne, 
«  dit-on,  a  3  heures  du  matin,  fut  simplement  ondoye 
«  en  presence  de  deux  tSmoins  obscurs... ;  on  n’y  voit 
:,«  aucun  ministre  du  Roi,  aucun  homme  de  la  Cour;  en 
«  un  mot,  nul  n’y  figure  dont  le  devouement  ne  serait 
.«  pas  assure  (1).  » 

De  meme  au  proces-verbal  de  la  naissance  ne  figurent 
pas  les.habituels  commissaires  du  Parlement ;  on  signale 
simplement  :  le  Parlement-  absent.  Et  le  Roi  signe  au 
proems  -verbal  sans  reinarquer  eette  particularite. 

Au  cours  du  voyage  de  1776,  ce  n’est  qu’une  fois 
arrivee  a  Antibes  que  la  duchesse,  annonce  au  roi  son 
d6sir,  qui  n’est  qu’un  pretexte,  d’aller  voir  son  grand- 
ptre  a  Modtne  :  «  On  eut  craint  de  rougir  en  pronon- 
«:  eanl  le  mot  de  voyage ,  et  surtout  le  nojn  d’ltalie  ;  on 
<c  eut  appr^hende  le  foudroyant  regard  du  souverain  a 
; «  qui  quelque  indiscret  aurait  bien  pu  avoir  deja  tout 
«  revelA..  (2) ,» 

Si,  rentrantde  ce  voyage,  la  duchesse,  au  rapport  de 
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Mme  de  Genii 8,  fondit  en  larmes,  n’est-il  pas  naturel 
d’attribuer  ces  larmes  a  des  souvenirs  importuns  ? 

M.  Delille  raconte  que  la  dnchesse  «  dfeposait  dans 
«  le  coeur  de  son  beau-pfere  des  peines  secretes  qu’elle 
«  n’osait  pas  devoiler  au  due  de  Penthifevre,  dans  la 
«  crainte  de  l’affliger  trop  vivement(l)  ».  Ces  afflic¬ 
tions  devaient  done  avoir  une  autre  source  que  l’incon- 
■dnite  de  l’fepoux. 

Enfin,  la  duchesse,  inconsolable  de  voir  ses  enfants 
places  sous  la  direction  du  «  gouverneur  » ,  Mme  de 
Genlis,  ne  s’en-  inquifetait  nnllement  pour  son  fils  aine 
que  toujours  elle  entendit  ne  gfener  en  rien  :  «  Ou  est  ici 
«  le  langage  maternel  ?  »  Ce  fils  lui-meme  prefere  son 
gouverneur  a  ses  parents,  et  surtout  a  sa  infer e,  qu’il 
s’estime  beurenx  de  n’etre  obligfe  d’aller  voir  que  deux 
fois  par  semaine. 

En  17.82,  le  due  de  Chartres  se  rend  a  Versailles  pour 
demander  au  roi  la  permission  de  s’absenter ;  aprfes  un 
moment  de  reflexion ,  le  roi  le  lui  permet,  en  faisant  la 
remarque  que,  par  le  Dauphin  et  les  enfants  du  comte 
d’Artois,  la  succession  au  trone  est  desormais  assuree. 
Pourquoi  cet  instant  de  silence  avant  que  de  repondre  ? 
Pour  rappeler  un  fait  sur  lequel  va  tomber  un  mystfe- 
rieux  reproche  relatif  a  la  paternitfe  du  voyageur. 
Louis  XVI  veut  fevidemment  profiter  de  cette  occasion 
pour  inspirer  au  coupable  la  honte  et  le  repeutir. 

Aprfes  la  defection  de  Dumouriez,  la  Convention 
ordonne  que  Philippe-Egalitfe  et  Sillery  (M.  de  Genlis) 
seront  gardes  a  vue  :  si  mon  gendre  est  coupable,  dit 
■Sillery,  comme  Brutus,  j’estime  qu’il  doit  etre  puni; 
Philippe-Egalitfe  dit  de  mfeme  que  s’il  est  coupable,  sa 
tfete  doit  tomber,  et  que  si -son  propre  fils  est  coupable, 
.ce  qu’il  ne  croit  pas,  il  doit  fetre  lui  aussi  puni.  On 


(1)  Ibid.,  p.  244. 
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congoit  ces  horribles  paroles  dans  la  bonche  d’un  mari 
complaisant  comme  Sillery,  mais  la  nature  les  repousse 
de  la  bouche  d’un  pere. 

Le  due  actuel  n’a  aucune  ressemblance  avec  les 
membres  de  sa  pretendue  famille,  mais  il  a  tons  les 
traits  des  Cbiappini.  Bien  au  contraire,  tout  le  monde 
est  frappe  de  la  ressemblance  de  Maria-Stella  avec 
Mme  Adelaide  d’Orl6ans  :  mani&res,  son  de  voix,  consti¬ 
tution  physique,  forme  et  couleur  du  visage.  Maria- 
Stella  a  sur  le  corps  certains  signes  caract6ristiques.de 
lafeue  duchesse  de  Chartres,  leur  ecriture  offre  au  pre¬ 
mier  coup  d’ceil  la  plus  6tonnante  conformity  de  phy- 
sionomie.  Enfin,  Maria-Stella  est  sujette  aux  memes 
maladies  que  son  pere,  principalement  aux  feux  du 
visage. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  son  long  memoire,  Maria- 
Stella  examine  un  certain  nombre  d’objection's  :  Chiap- 
pini  a  dit  dans  sa  lettre  que  Maria-Stella  est  n6e  dans 
un  rang  un  peu  inf6rieur  a  celui  de  lord  Newborough. 
Mais  cela  tient  a  ce  qu’on  a  laiss6  ignorer  au  geolier 
1’elevation  du  sieur  de.  Joinville,  en  qui  il  n’a  vu  qu’un 
comte,  titre  fort  common  en  Italie . 

Dependant,  pour  commettre  an  tel  forfait,  pourquoi 
le  due  de  Chartres  aurait-il  pris  un  nom  qui,  ne  pouvant 
appartenir  qu’a  lui,  devait  le  faire  reconnoitre  facile- 
ment  ?  Simplement  parce  que  son  plan  n’.etait  pas 
arr6te  lorsqu’il  arriva  a  Modigliana.  Il  faut  voir,  dans  le 
fait  d’avoir  attend u  an  mois  d’octobre  pour  rendre 
publique  la  naissance  d’un  heritier,  une  preuve  nou- 
velle  de  la  frauds. 

Les  feuilles  publiques  signalent  bien  la  presence  du 
doc  de  Chartres  a  la  cour  pendant  les  ceremonies  pas- 
cales  d’avril  1773,  mais  son  nom  ne  figure  parmi  ceux 
des  assistants  que  par  pur  cer6monial  d’6tiquette ;  tous 
les  ans,  on  pent  remarquer  la  memeliste  d’assistants.  Il 
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n’est  dans  tons  les  cas  pas  necessaire  que  le  due  ait 
assists  aux  couches  de  sa  femme  a  Modigliana,  ilabien 
pn  s’absenter  pendant  quelques  jours  &  ce  moment-la. 

Le  voyage  pompeux  de  1778  n’a  ete  imaging  que 
pour  detourner  les  soupqons,  et  e’est  en  m6me  temps 
le  remords  qui  a  ramene  la  duchesse  en  Italie;  ce  fut 
chez  elle  nn  d6sir  irresistible.  Le  due  ne  consent  d’ail- 
leurs  &  ce  voyage  qua  une  condition  :  la  duchesse  se 
fera  recevoir  franc- macxmne  de  mani&re  a  ne  pas  violer 
le  secret.  Le  changement  de  situation  de  Lorenzo 
Chiappini  correspond  a  peu  pres  avec  l’£poque  de  ce 
voyage,  etc.,  etc... 

Quoi  qu’il  en  soit,  Maria-Stella  a  dej&,  trouble  et 
effraye  Louis-Philippe.  Leduc  d’Orleans,  sansy  songer, 
le  declare  et  le  publie  hantement :  «  Que  signifient, 
«  en  effe,t,  tant  d’intrigues  sourdes  et  mal  conduites, 
«  tant  d’espions,  tant  de  snrveillants  de  toutes  mes 
«  demarches?  Pourquoi  ce  soin  de  faire  enlever  des 
«  livres  que  l’on  rencontrait  naguere  a  chaque  pas? 
«  Pourquoi  effectuer  ces  soustractions  non  seulementa 
«  Paris,  non  seulement  dans  les  provinces  de  ce 
«  royaume,  mais  j  usque  dans  les  pays  etrangers,  en 
«  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suisse,  etc.  (1). .  » 
Mme  Cramer  ne  repond-elle  pas,  lorsqu’on  lui  demande 
de  faire  rechercher  a  Berne  certaines  gazettes  qu’elte 
desire :  «  C’est  si  ancien,  que  ce  n’est  pas  si  facile,  d’au- 
«  tant  plus  qu’il  parait  qu’on  a  eu  soin  de  faire  enlever 
«  touseespapiers,  il  y  a  deux  ans,  par  precaution... (2) » 

Quelles  vont  etre  la  douleur  et  l’amertnme  ressenties 
par  l’actuelle  duchesse  d’Orleans !  S’il  ne  s’agissait  que 
d’elle-meme,  Maria-Stella  ferait  un  sacrifice,  mais  il 
s’agit  de  l’honneur  de  sa  race ;  n6e  d’un  sang  illustre, 


(1)  Ibid.  Note  de  la  page  273. 

(2)  Ibid.  Piece  justificative,  n°  13.  p.  314. 
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ses  sentiments  seront  toujours  d’accord  et  en  harmonie 
avec  la  noblesse  de  son  origine.  Loin  d’elle  toute  capi¬ 
tulation  hon  tense  :  «  Yaincre  od  monrir  com  me  j’ai 
«  v6cu ;  tout  on  rien ! . ..  » 

Le  long  m6moire  de  Maria-Stella  est  sign6  :  M.  S. 
Newborougk ,  baronne  de  Sternberg ,  nee  de  Joinville.  II 
est  suivi  de  pifeces  et  notes  justificatives  conclusions 
du  demandeur  et  du  defendeur,  jngement  du  tribunal 
de  Faenza,  rectification  de  l’acte  de  bapt^me,  tableau 
des  enfants  de  Philippe-Egalite,  acte  de  location  du 
chateau  de  Bellevue,  accord  avec  Driver-Cooper,  lettre 
de  Mme  de  Genlis  au  due  de  Chartres,  et  dont  le  carac- 
thre  apocryphe  n’est  pas  douteux(l),  lettre  officielle 
touchant  le  voyage  de  1776,  avec  composition  de  la 
suite  de  la  duchesse  de  Chartres,  acte  de  naissance  de 
Louis-Philippe,  lettre  eitee  plus  haut  de  Mme  Cramer. 

En  1830,  Maria-Stella  introduisait  une  requite 
devant  le  tribunal  de  la  Seine;  le  due  d’Orleans  se  con- 
tenta  de  faire  tenir  an  tribunal  un  m6moire  de  son 
avocat,  Dupin  l’ain6.  Le  16  join  1830,  Maria-Stella 
■4tait  d6clar6e  non  recevable  en  sa  demande. 

Apr§s  la  revolution  de  1830,  tenant  ses  jours  pour 
menaces,  elle  demanda  un  passeport  pour  se  retirer  en 
Angleterre.  Puis  elle  voyagea,  vecut  quelque  temps  en 
Italie  et  a  un  moment  elle  se  fixa  a  Nice.  Mais  bientot 
elle  revint  a  Paris.  InstalMe  an  rez-de-chaussee  de 
i’hotel  de  Bath,  au  coin  des  rues  de  Rivoli  et  Cambon, 
elle  ornait  ses  fengtres  de  portraits,  de  gravures,  de 
miniatures  et  de  caricatures  Concernant  la  famille  d’Or- 
I6ans ;  elle  faisait  circuler  de  tous  cotes  des  billets  ren- 


(1)  Iiid.  Piece  justificative  n°  8,  p.  298.  Lettre  rendue  pu- 
blique,  datee  de  Holstein,  18  fevrier  1796,  et  dans  laquelle  Mme  de 
Q-enlis  eeri  vait  k  Louis-Philippe,  fils  de  Philippe-Egalite,  qu’il  n’est 
pas  fait  pour  monter  sur  le  tr6ne. 

A.nn.  med. -psych. ,  9e  serie,  t.  XII.  Septembre  1910.  4.  15 
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fermant  des  grossieret£s  et  des  injures  a  l’adresse  de 
eelui  qui  6tait  devenu  le  roi  des  Franqais,  et  elle  signait 
de  Joinville  on  Marie-Etoille  W  Orleans. 

Dans  un  ouvrage  paru  il  y  a  quelques  ann4es  (1), 
M.  Maurice  Yitrac  a  donn6  un  fac-simil6  dont  il  n’in- 
dique  pas  la  source  et  qui  semble  repr4senter  trois  pages 
d’un  libelle  imprim6  probablement  vers  1839.  On  y  lit 
trois  paragraphes  imprimis  en  caract&res  grossiers, 
irr4guliers,  dont  le  dernier  s’arr6te  court  au  milieu  d’une 
ligne  et  d’une  phrase,  et  on  y  voit  aussi  des  annotations 
4crites  de  la  main  de  Maria-Stella  (2).  :  ;;  ;r 

Les  ombres  de  tous  mes  parents  qui 
ont  peris  par  la  main  d’un  assassin 
orient  vengeance  surtout  mes  deux  freres 
et  mon  fils  ame  peris  par  le  poison.  » 

M.  D.  Le  monstre  infernal  » 

On  voulait  me  faire  quitter  paris  et  la  france 
pour  se  defaire  plus  facilement  de  moi  en  me 
faisant  perir  par  le  fer,  ou  par  le  poison ; 
mais,  la  providence  protege  tou jours  la  vertu  :  ? 

le  cbatiment  supreme  quoique  tard  if  to mbe  .  , 

toujours  sur  le  coupable.  Lui  lache  canaille  . 

M.  D.  Imposteur  » 

C’est  la  malheureuse  Maria  Stella  qui  fait 
connaitre  l’homme  quidepuis  66  ans,  usurpe 
son  nom,  ses  titres,  sa  fortune  et  le  nom  de 
'  frangais,  lui  fils  d’un  geolier  italien.  C’est  elle  ;  '.‘ilm 
qui  a  sacrifie  depuis  11  ans  pour  le  bien  de  sa 
patrie,  son  revenu,  son  repos  et  sa  sante  ; 
mais  elle  veut  vaincre,  ou  perir 


(1)  Maurice  Yitrac  .  Philippe-Egalite  et  Monsieur  Chiappini, 
histoire  d’une  substitution.  Paris,  Daragon,  1907.  Cet  ouvrage 
donne  beaucoup  moins  qu’il  ne  laisse  prevoir ;  sur  136  pages,  36 
seulement  sont  comacrees  l’affaire  Chiappini,  les  100  autres  rou- 
lant  sur  la  Cour  de  France  et  la  famille  d’Orleans  de  1769  h  1773. 

(2)  Les  passages  manuscrits  sont  en  italique.  Nous  ignorons  la 
signification  des  initiales  M.  D. 
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Louis-Philippe  Roi  par  la  gdrce  du 
Diable  :  fils  legitime  d'un  geolier  Italien 
grand  malfaiteur  —  menteur  voleur 
empoisoneur  —  assassin  —  un  tres 
habile  professeur  de  tous  les  crimes , 
une  veritable  peste  universelle 
Voila  tous  les  litres  qui  apparti- 
enne  a  sa  haute  naissance, 

«  M.-S.  d'  Orleans.  » 

Maria-Stella  resta  pendant  pr£s  de  cinq  ans  sans 
sortir  dans  la  crainte.  d’etre  arr^tee,  mais,  se  tenant  soi- 
gnensement  au  conrant  des  faits  et  gestes  de  celui  qui 
demeurait  pour  elle  «  ce  brigand-ld  »,  elle  ne  d4sarma 
pas. 

Maria-Stella  monrut  le  28  decembre  1843  et  fat 
inham4e  le  31  au  cimetiere  Montmartre. 

Yoila  l’histoire  de  la  vie  de  Maria-Stella,  telle,  en 
partie  du  moins,  qu’elle-meme  la  raconta.  Aux  yeux 
da  public  toutes  ses  revendications  reposaient  sur  le 
jugement  du  29  mai  1824  du  tribunal  Episcopal  de 
Faenza;  ce  jugement  est  strange  en  raison  de  la  faci¬ 
lity  extraordinaire  avec  laquelle  il  a  accueilli  les  pre¬ 
tentions  de  la  demanderesse  et  du  pen  de  publicity 
qu’il  semble  avoir  donnee  k  l’instance,  puisque  les 
d’Orleans  paraissent  reellement  F  avoir  ignorye ;  le  tri¬ 
bunal  fut  en  effet  contraint  de  leur  donner  ou  du  moins 
de  donner  a  des  Joinville  imaginaires  un  defenseur  d’of- 
fice.  En  Italie,  on  ne  fut  pas  sans  se  rendre  compte  plus 
tarddu  caraetere  burlesque  de  cette  procedure  ;le  19  no- 
vembre  1830,  le  cardinal  Maccbi  ecrivait  a  ce  propos 
an  cardinal  secretaire  d’Etat  Albani  qu’il  tenait  la  ver¬ 
sion  de  Maria-Stella  «  pour  une  fable  qui  pourrait,  et 
«  non  peu,  nous  comprome.ttre...  Je  cpnseillerai  a 
«  Y.  E.  de  rdclamer  les  actes  du  tribunal  de  Faenza 
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«  pour  les  enlever  a  la  vue  da  pnblic  et  les  garder  & 
«  Rome  ». 

Mais  ce  que  Maria-Stella  s’est  gardte  de  prtciser,  car 
elle  n’y  fait  qu’une  vague  allusion  (voir  p.  214,  note  2), 
c’est  que  le  jngement  de  Faenza  fnt  rtformt.  En  effet, 
Thomas  Chiappini,  dtfaillant,  pour  une  raison  que  nous 
ignorons,  au  moment  du  premier  proc&s,  indignt  des 
proctdts  de  sa  soeur  et  particuli&rement  de  celui  qui 
avait  consists  a  faire  enlever  la  pierre  tombale  de  son 
pfere  pour  la  remplacer  par  une  autre  oil  elle  dtclarait 
n’etre  pas  sa  fille,  dtposa  une  plainte  qui  fat  accueillie, 
le  4  jam  1825,  par  la  rote  criminelle.  Jjadettfe.de 
Lorenzo.  Chiappini  fnt  declare  apocryphe,  les  temoins 
achetts,  enfin  on  retrouva  la  sage-femme  qui  avait  mis 
Maria-Stella  au  monde.  Par  une  deliberation  en  date 
du  30  mai  1827,  la  rote  criminelle  jugea  que  «  toutes 
«  les  assertions  de  Maria-Stella  ttaient  fausses  et 
;«-  n’avaient  pour  but  que  de  s’attribner  une  noble  ori- 
«  gine  a  laquelle  elle  n’avait  aucun  droit  »(1).  Cette 
piece  a  ett  retrouvte  en  1907  par  le  comte  Pasini-Fras- 
soni  aux  archives  d’Etat  de  Florence. 

II  n’est  pas  douteux  que  Maria-Stella  n’est  pas  la 
fille  du  due  de  Chartres  et  n’a  pu  etre  substitute  a 
Louis-Philippe.  Pendant  le  carnaval  de  1773,  le  due 
et  la  duchesse  de  Chartres  sont  de  toutes  les  fttes  de 
Versailles;  lagrossesse  de  la  duchesse  ne  s’annonce  que 
fin  de  mars  ;  le  jeudi  saint,  8  avril,  le  due  sert  les 
pauvres  a  Versailles ;  jusqu’au  14  avril,  il  prtside  tous 
les  soirs  les  tenues  du  Grand-Orient, en  sa  qualitt  de 
Grand-Maitre  des  Loges  Magonniques  de  France ;  en 
mai,  le  roi  lui  refuse  l’autorisation  de  quitter  Paris  pour 
aller  servir  dans  la  flotte  a  Toulon.  Enfin  pendant  tout 


(1)  Cite  par  le  vicomte  de  Reiset,  in  Revue  hebdomadaire, 
29  mai  .1909,  La  legende  de  Maria-Stella,  p.  589  590.. 
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le  conrs  de  cette  annte  1773,  la  dncliesse  de  Chartres 
ne  qaitte  pas  l’lle-de-France  et  le  dnc  ne  s’abseate 
qu’en  jnillet  pour  visiter  la  Belgique  sous.le  nom  de 
comte  de  Valois.  Le  6  octobre  la  ducbesse  de  Chartres 
accouchait  de  M.  de  Valois,  le  futur  Lonis-Philippe,  roi 
des  Frangais,  et  ce,  en  presence  de  MM.  de  Condt,  de 
Bourbon,  de  Penthi&vre  et  de  Chartres,  sans  compter 
l’accoucheur  Millot.  L’acte  de  notoriete  fut  rtdige, 
comme  le  dit  Maria-Stella,  le  Parlement  absent,  pour 
cette  raison  majeure  que  le  Parlement  etait  en  exil. 

Inutile,  au  surplus,  defaire  remarquer  combien pen  il 
est  vraisemblable  que  le  due  et  la  ducbesse  de  Chartres 
aient  eu  le  besoiu  et  l’idte  d’aller  en  Italie  faire  une 
substitution  qni  ne  s’imposait  pas  et  qui,  dans  toas  les 
cas,  aurait  tte  beaucoup  plus  facile  a  Paris ;  que,  de 
plus,  ils  aient  attendu  six  mois  pour  presenter  comme 
nouveau- ne  un  enfant  dont  I’age  n’auraic  trompt  per- 
Sonne  :  une  partie  de  la  ville  de  Paris  dtfila  devant  le 
berceau  de  M.  de  Valois. 

L’bistoire  contte  et  propagte  par  Maria-Stella  est 
done  un  tissu  d’errenrs.  Mais,  certains  auteurs,  dont 
M.  Maurice  Vitrac  (1),  pensent  que  si  elle  n’a  pas  ett 
substitute  &  Louis-Philippe,  Maria-Stella  n’est  cepen- 
dant  pas  la  fille  des  tpoux  Chiappini.  II  rtsulterait, 
d’un  dossier  trouvt  dans  les  archives  de  Brisighella, 
que  l’ttranger  fugitif  de  Modigliana,  arrtte  en  1773  au 
couvent  de  Saint-Bernard,  etait  le  comte  Charles  Batta- 
glini  de  Rimini.  Se  basant  sur  ce  que  ce  Baftaglini, 
mourant  en  1796,  ltgua  tous  ses  biens  a  son  frere, 
M.  Maurice  Vitrac  conclut  qu’il  ne  laissait  pas  d’enfant 
et  qu’il  n’ttait  probablement  pas  marit ;  que  la  femme 
qui  l’accompagnait  a  Modigliana  etait  sans  doute  une 
maitresse  dont  il  voulait  cacher  la  grossesse  et  la  dtli- 


(1)  Maurice  Vitrac,  loc.  cit.,  p.  127  et  seq. 
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vrance.  Mais  alors  ce  n’est  pas  un  Schange  qui  serait 
intervenu,  et  le  comte  aurait  tout  simplement  cSde, 
moyennant  certains  a  vantages,  une  b&tarde  aux  Spoux 
Chiappini. 

Certains  indices  nous  feraient  penser  plutot  que 
Maria-Stella  Stait  issue  d’un  Borghi.  Mais  tout  ceci  est 
hors  de  propos. 

II  est  amplement  prouyS  que  les  pretentions  de  Maria- 
Stella  Staient  insoutenables,  et  que  cette  prStendante 
aurait  du  s’incliner  devant  des  raisons  dont  l’Svidence 
ne  fait  de  doute  pour  personne.  Si  elle  ne  l’a  pas  fait, 
si,  pendant  vingt-deux  ans,  elle  a  inlassablement  pro- 
duit  ses  reclamations,  c’est  qu’elle  etait  de  mauvaise  foi 
ou  qu’elle  etait  malade. 

Or,  11  est  invraisemblable  qu’elle  ait  StS  de  mauvaise 
foi  :  «  II  n’est  pas  douteux,  dit  M.  Maurice  ,Vitrac, 
«,  qu’elle  ment,  et  qu’elle  sait  qu’elle  ment  »  (1).  Nous 
ne  saurions  nous  eiever  trop  vivement  contre  une  telle 
conclusion  :  Maria-Stella  ne  mentait  pas,  elle  se  trom- 
pait,  et  elle  ne  se  rendait  pas  compte  qu’elle  se  trompait. 
Sa  bonne  foi  est  6vidente,  et  ce  n’est  pas  ainsi  qu’elle 
eftt  pr6sent6  les  choses  si  elle  avait  simplement  voulu 
commettre  une  escroquerie,  car  un  mensonge  ne  pou- 
vait  avoir  d’autre  but.  Au  lieu  de  mettre  en  avant  cette 
histoire  de  substitution  qui  4  elle-meme  semblait  si 
Strange  quoique  Svidente,  il  lui  aurait  etS  beau  coup  pins 
facile  dhnvoquer  une  Mtardise  que  les  mceurs  du  due 
de  Chartres  rendaient  tres  vraisemblable.  D’un  autre 
cotS,  ses  revendications  auraient  eu  un  but  matSriel  qui 
n’existe  pas  ;  pas  une  fois,  Maria-Stella  ne  rSclame  une 
.  portion  des  richesses  des  d’OrlSans,  elle  refuse  Snergir 
quement  toute  transaction  et  surtout  elle  est  largement 


(1)  Ibid.,  p.  121. 
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4  l’abri  du  besoin.  Elle-m^me,  et  ce  n’est  peut-etre  pas 
le  passage  le  moins  curieux  de  son  m^moi’re,  met  en 
garde  ses  lectenrs  contre  une  confusion  possible  : .«  Les 
«  r^centes  entreprises  des  pins  andacienses  tromperies 
«  (celles  du  faux  due  de  Normandie  et  du  faux  baron 
«  de  Saint- Clair)...  »  (1);  pnis,  ne  sait-elle  pas  ce 
qu’elle  risque  et  peut-elle  avoir  oublie  la  condamnation 
toute  r^cente  de  Matburin  Bruneau  a  sept  ans  de 
reclusion  par  le  tribunal  correctionnel  de  Rouen?  Non, 
Maria-Stella  est  de  bonne  fob 

Alors?  M.  Maurice  Vitrac,  qui  l’accuse  de  super- 
eherie,  a  trouv6  lui-meme  la  solution  :  «  D4s  long¬ 
ue  temps,  Mme  de  Sternberg  donnait  quelques  signes  de 
«  derangement  c6r4bral  (2)  ».  Seulement,  ce  derange¬ 
ment  cerebral  ne  datait  pas  de  quel  que  temps,  il  datait 
de  toujours,  il  se  caracterisait  par  une  diminution  du 
sens  critique  -et  une  perversion  du  jugement  :  Maria- 
Stella  etait  une  paranolaque. 

Dans  le  memoire  qui  nous  a  permis  de  resumer  sa  vie, 
il  faut  faire  deux  parts,  en  distinguant  soigneusement 
un  element  personnel  et  un  element  etranger  apporte  la 
par  l’habile  conseiller  qui  a  revu,  corrige  et,  croyons- 
nous,  un  peu  augmente  le  travail  de  la  baronne  Stern¬ 
berg.  Il  y  a,  pour  justifier  Cette  distinction,  un  passage 
absolument  caracteristique  et  qui  montre  que,  non 
seulement  Maria-Stella  a  ete  orientee,  mais  qu’encore 
elle  a  ete  orientee  par  un  ennemi  de  la  maison  d’ Or¬ 
leans  :  celui-ci  a  sournoisement  introduit  dans  une  con¬ 
versation  une  reflexion  dont  le  caractfere  diffamatoire 
n’est  pas  douteux.  C’est  dans  le  recit  de  l’entrevue  de 
Maria-Stella  avec  l’abbe  de  Saint- Fare,  fils  legitime 
du  due  de  Chartres.  On  sait  que  malgre  les  prodigalites 


"(1)  Maria-Stella,  etc.,  p.  211. 

1 2)  Maurice  Vitrac,  loc.  cit.,  p..  IBS. 
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du  Regent,  da  due  d’Orleans  et  du  due  de  Chartres 
Philippe-llgality,  le  reproche  d’avarice  n’a  pas  man- 
qu6  d’etre  fait,  au  xixe  sikcle  du  moins,  k  la  maison 
d’Orl6ans.  II  est  peut-£tre  justify  pour  Louis-Philippe, 
instruit  et  averti,  tant  par  l’Mucation  terre  k  terre  de 
Mme  de  Genlis  que  par  les  rigueurs  de' Immigration',  et 
prouv6  par  les  circonstances  de  la  succession  du  due  de 
Bourbon,  prince  de  Cond£,  le  suicide  de  Saint-Leu. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  rapports  (voir  Annates 
de  juillet  1910,  page  19),  d’apr£s  le  m6moire  de  Maria- 
Stella,  que  l’abb£  de  Saint-Fare  se  pr4sentant  au  nom 
du  due  d’Orl^ans  termina  son  entretien  avec  la  preten- 
dante,  qu’il  croyait  chargee  de  la  distribution  d’un  heri¬ 
tage,  en  lui  disant  :  «  Permettez-moi  de  vous  demander 
«  s’il  y  a  beaucoup  d’ argent  k  prendre,  et  en  quel 
«  temps  (1)?  »  Cette  demande  est  beaucoup  trop  carac- 
teristique  d’un  d’ Orleans  de  la  legende  pour  que  nous 
puissions  admettre  qu’elle  ait  6t6  veritablement  faite, 
du  moins  sous  cette  forme  et  dans  cette  intention. 
Maria-Stella  a  et<§  incontestablement  mystifi6e  par  un 
conseiller  pen  scrupuleux.  Mais  malgre  ses  corrections 
et  ses  addenda,  le  memoire,  quant  au  fond,  est  bien  de 
Maria-Stella  et  il  la  caracterise. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  que,  en  dehors  de  l’interpr^- 
tation  donn6e  aux  faits  actuels  qui  sont  rapportds,  tout 
soit  exact  dans  ce  m6moire  ;  ce  qui  se  rapporte  a  Feu- 
fance  de  Maria-Stella,  en  effet,  a  et£  interprSte  retros- 
pectivement.  C’est  parce  qu’il  est  arrive  un  moment  oh 
la  paranolaque  qu’6tait  Maria-Stella  est  devenue  d61i- 
rante.  II  ne  semble  gukre  possible  de  faire  remonter  le 
d£but  du  dMire  au  dela  de  1822,  £poque  oh  elle.re9ut.la 
lettre  posthume  de  Lorenzo  Ohiappini  sur  l’origine  et 
1’ authenticity  de  laquelle  nous  n’avons  pas  k  discuter  ic;. 


(1)  Maria-Stella ,  etc.,  p.  91. 
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L’existence  d’ane  constitution  paranoiaque  est  6vi- 
dente  chez  Maria-Stella;  l’id6e  de  snperiorite,  l’hyper- 
trophie  da  moi,  la  conception  egocentrique  se  r6v6lent 
dans  tons  les  actes  de  la  pretendante :  elle  renonce,  dans 
son  propre  interet,  et  avant  meme  qne  d’etre  delirante, 
&  la  tutelle  de  ses  enfants  Hewborough,  encore  en  bas 
&ge,  pour  contracter  une  nouvelle  union  ;  elle  Spouse  nn 
homme  qu  elle  abandonne  presque  et  avec  lequel  elle 
parait  vivre  en  mauvaise  intelligence,  le  voyant  a  peine 
de  temps  en  temps ;  de  m£me,  elle  laisse  partir  pour  la 
Russie  son  fils  Edouard  Sternberg,  qu’elle  aime  pour- 
tan  t  beaucoup.  Elle  fait  montre  vis-a-vis  de  Lorenzo 
Chiappini,  qui,  s’il  n’a  pas  et4  son  pfere,  a,  dans  tons 
les  cas,  ete  son  nourricier,  de  sentiments  v^ritablement 
indignes ;  elle  le  charge  de  tons  les  crimes,  elle  le 
noircit  a  plaisir,  comme  pour  faire  ressortir  la  difference 
enorme  qui  separe  une  princesse  du  sang  d’un  geolier ; 
elle  insiste  plus  particuli&rement  sur  sa  situation  de 
gardien  de  prison  plutdt  que  sur  celle  de  capitaine 
d’archers,  et  quand  il  advient  qu’elle  lui  donne  ce  dernier 
titre,  elle  joue  sur  les  mots  et,  parce  que  archer  se  dit 
sb'irro  en  italien,  elle  le  qualifie  preferablement  de  capi¬ 
taine  de  sbires.  II  n’est  pas  jusqu’a  celui  dont  elle  se 
pretend  issue,  Louis-Philippe- Joseph  d’Orieans,  qu’elle 
n’exempte  d’aucune  tare,  t&che  facile,  comme  si  elle  ne 
devait  pas  en  btre  elle-m6me  diminu^e,  et  comme  s’il 
n’btait  pas  preferable  et  plus  honorable  de  descendre 
d’un  geblier  honnete  et  bon,  plutbt  que  de  descendre 
d’un  homme  tel  que  le  Philippe-Egalitb  qu’elle  nous 
dbpeint.  II  est  difficile  de  mieux  prbciser  ce  caraetbre 
primitivement  paranoiaque  de  Maria-Stella,  parce  que, 
somme  toute,  on  pourrait  objecter  que  nous  en  tirons 
les  elements  dans  des  actes  et  dans  des  documents 
datant  de  l’&poque  du  delire. 

Tout  ce  delire  repose  sur  des  interpretations  deli- 
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rantes ;  ces  interpretations  delirantes  sont  extrSmement 
riches,  puisqu’elles  tendent  h  denatnrer  les  moindres 
gestes  de  Louis-Philippe-  Joseph  d’ Orleans ;  enfin,  un 
grand  nombre  de  ces  interpretations  out  nn  caractde 
retrospectif. 

Tout  ce  que  Maria-Stella  raconte  sur  son  enfance  est 
le  fait  d’interpretations  posterieures  a  l’edosion  des 
idees  delirantes  ;  elle  a  recueilli  les  plus  petits  indices, 
en  a,  malgre  elle,  enjolive  quelques-uns  pour  les  faire 
eadrer  avec  ses  idees  fansses  sans  s’apercevoir  d’ailleurs 
que  parfois  elle  se  contredit  presque.  Mais  il  n’est  pas 
douteux  que  deja  tout  enfant  elle  se  croyait  d’une  essence 
superieure  aux  siens  ;  si  elle  est  obligee  de  reconnaitre 
qu’on  la  parait,  elle  ne  manque  pas  de  faire  observer 
qu’elle  devait  tout  ceder  a  ses  freres  et  a  sa  sceur.  Elle 
nous  apparait  ainsi  comme  une  petite  fille  orgueilleuse 
et  volontaire,  pen  capable  de  se  plier  a  son  milieu  et 
aux  circonstances  de  la  vie.  Les  bontes  de  la  comtesse 
Camilla  Borghi  n’ont  fait  que  l’ancrer  dans  ces  idees  et 
1’inciter  a  penser  qu’elle  vaut  mieux  que  les  autres.  Sur 
ce  fonds  originel  d’orgueil  et  de  suffisance  s’est  deve- 
loppe  ulterieurement  un  delire  dont  la  cause  occasion- 
nelle  est  facile  a  preciser.  Un  mariage  inespere,  en  sous- 
trayant  a  son  milieu  la  fille  d’un  policier  toscau  pour 
Teiever  jusqua  la  pairie  d’Angleterre,  a  fait  d’elle  une 
dedassee.  Elle  a  immediatement  consider  comme 
extraordinaire  un  fait  qui  Tetait  peu  :  les  mesalliances 
dans  ce  corps  relativement  nombreux  qu’est  la  pairie 
anglaise  ne  se  comptaient  deja  plus  a  la  fin  du 
xvme  siede.  Nul  doute  que  la  jeune  fille  de  treize  ans 
n’ait  accepte  avec  joie  la  main  de  Lord  Newborongh  (1). 
Plus  tard,  la  mort  de  son  epoux,  en  la  laissant  libre  et 


(1)  Le  nouveau  Larousse  pretend  que  Maria-Stella  contracta  ce 
mariage  apres  «  une  jeunesse  orageuse  ». 
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tr&s  riche,  des  d6mel£s  probables  avec  son  second  mari, 
la  mort  de  son  p&re  et  sa  lettre  posthume  ont  jou£  le 
r6le  de  l’id6e  fixee  par  l’^motivite  (1) ;  et  a  vrai  dire  il 
n’en  fallait  pas  tant.  C’est  alors  qu'est  nee  l’id6e  direc- 
trice  secondaire  d’une  descendance  illnstre,  variante  de 
Tbistoire  classique  du  xnalade  change  en  nonrrice.  Cette 
id6e  directrice  est  anssitot  irr&mediablement  fixee ;  la 
malade,dont  les  faCult6s  de  logique  et  de  jngement  sont 
originairement  faussees,  fait  abstraction  de  tout  ce  qni 
pourrait  6tre  de  nature  a  6branler,  mais  seulement  a 
£branler,  sa  conviction  ;  elle  a  reponse  a  tout  et  tout  ce 
qui  est  fait  pour  m  et.fr  e  les  autres  a  1’abri  de  ses  pre¬ 
tentions  ne  fait  qu’ancrer  ses  idees.  Dans  le  moindre 
geste  des  adversaires,  qu’elle  ne  pent  manquer  d’avoir, 
elle  voit  une  persecution  particulierement  dirig6e  contre 
elle  et  elle  n’omet  pas  de  conclure  :  onne  persecute  que 
ceux  qui  ont  raison.  Quand  Thomas  Chiappini  obtient 
la  revision  du  jugement  de  Faenza,  elle  ne  voit  la  qu’une 
<<  pretendue  reponse  »  que  son  frere  fait  insurer  dans 
les  papiers  publics ;  lorsqu’elle  ne  retrouve  pas  des 
gazettes  trop  anciennes,  c’est  parce  qu’on  les  fait  dispa- 
raitre  ;  si  enfin  elle  ne  revoit  plus  des  livres  qu’on  trou- 
vait  autrefois  partout,  en  France  comme  a  L’etranger, 
elle  devine  que  tons  ces  precedes  injustes  sont  diriges 
par  une  main  puissante.  ISTaturellement  il  n’y  a  pas 
trace  d’hallucinations,  le  delire  conserve  jusqu’a  la  fin 
la  m6me  tenue,  Maria-Stella  meurt  a  soixante-dix  ans, 
aprfes  vingt-deux  annees  de  delire,  sans  que  son  activity 
psychique  ait  subi  la  moindre  atteinte ;  elle  continue  de 
lutter,  trouve  chaque  jour  des  arguments  nouveaux  et 
les  annonce.. 

Il  n’est  done  pas  douteux  que  Maria-Stella  fat  atteinte 


(1)  Serieux  et  Capgras.  Lesfolies  raisonnantes,  le  delire  d' inter¬ 
pretation.  Paris,  Alcan,  1909. 
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d’un  dyiire  d’interprytation  dont  les  reactions  se  sont 
traduites  par  des  reclamations  et  par  des  proems.  II 
semble  que,  vers  la  fin  de  sa  vie,  Maria-Stella  se.soit 
r£sign£e.  Mais  ce  ne  fut  pourtant  pas  dans  ses  ecrits, 
et  peut-Stre  cette  resignation  relative  tient-elle  surtont 
k  ce  qu’il  ne  se  trouvait  plus  personne  qui  ypouskt  ses 
pretentions. 

Dans  tons  les  cas,  «  ce  brigand-la  »  fnt  an  bon  bri¬ 
gand,  puisqu’il  la  laissa  fort  tranquillement  redamer. 
Nous  croyons  que  ceci  n’advint  que  parce  que,  en  pre¬ 
sence  d’une  revendication  aussi  pen  soutenable,  en 
presence  aussi  d’une  tenacite,  d’un  entetement  que  les 
preuves  les  plus  evi dentes  ne  purent  faire  flechir,  les 
gens  sages  considerkrent  Maria-Stella  comrae  une 
malbeureureuse  insensee.  On  peut  m^me  se  demander 
si  ce  ne  fut  pas  la  le  sentiment  dn  baron  Sternberg  lui- 
meme ;  Maria-Stella  n’a  pas  connu  l’internement  dans 
un  asile  et  il  est  heureux  pour  elle  que  la  loi  de  1838 
n’ait  eu  que  cinq  ans  a  l’epoque  de  sa  mort ;  mais  le 
fameux  arrangement  avec  Henri  Driver-Cooper  res- 
semble  &  s’y  m6prendre  k  une  collocation  d6guis6e. 
Dans  tous  les  cas,  et  peut-£tre  en  d6sespoir  de  cause,  le 
baron,  obs6de,  prit  une  determination  fort  sage  :  il  aban- 
donna  sa  femme  et  surtout  il  enleva  son  fils  a  un  milieu 
qui  ne  valait  rien  pour  un  enfant ;  Edouard  Sternberg 
semblait,  en  efiet,  avoir  fini  par  epouser  les  id6es  de  sa 
mfere  et  par  ebaucher  un  dyiire  a  deux.  Il  y  a  proba- 
blement  Ik  un  nouvel  exemple  de  la  contagiosity  du 
delire  d’interpr4tation. 

L’observation  de  ce  delire  d’interpretation,  glance 
dans  l’bistoire,  est  done  fort  intyressante,  et  nous  devons 
savoir  gry  a  la  baronne  Sternberg  de  l’avoir  ycrite  pour 
nous  il  y  a  quatre-vingts  ans.  On  remarquera  que  l’idye 
directrice  de  ce  dylire  repose  sur  une  circonstance  que 
certains  ont  de  bonnes  raisons  de  regarder  comme  en 


MARIA-STELLA  CHIAPPINI 


237 


partie  exacte ;  on  notera  ensuite  l’inflnence  du  d6classe- 
ment  comme  cause  determinante,  particularity  sur 
laquelle  nous  avons  insists  dyja  (1). 

Les  revindications  de  Maria-Stella  sont  done  une 
mystification  qui  n’est  pas  si  vulgaire,  puisque  la  patbo- 
logie  y  trouve  son  compte.  Mais  qui  croirait  pourtant 
que  la  substitution  avec  Lonis-Philippe  a  eneore  ses 
partisans  ?  (2) 

Ceci  est  dans  l’ordre  des  choses,  car  ce  que  nons 
venons  de  rapporter  constitue  le  prototype  de  l’histoire 
des  pr4tendants.  On  sait  qu’ils  sont  lygion  :  il  est  bien 
peu  de  naissances  et  de  morts  illustres  qui  n’aient  donny 
le  jour  k  des  lygendes,  et  il  est  bien  peu  de  lygendes 
qui  n’aient  trouv4  des  partisans ;  devant  n’importe 
quelle  impossibility  il  est  rare  que  ne  surgisse  pas  quel- 
qu’nn  pour  crier  credo.  Toute  la  science  de  M.  Frantz 
Funck-Brentano  ne  pent  avoir  raison  de  la  lygende  du 
Masque  de  fer ;  Rutwen  Growrie,  victime  d’une  conspi¬ 
ration  contre  Jacques  YI  d’Ecosse  en  1600,  embaumy, 
exhiby  au  Parlement  d’Edimbourg,  dycoupe,  puis 
exposy  par  morceaux  sur  les  places  publiqnes,  trouve 
au  xxe  sikcle  une  descendante  dont  rien  ne  peut  ybranler 
la  conviction  et  qui  soutient  qn’aprks  la  conspiration  il 
s’est  enfui  et  a  pris  femme  (3). 

En  fouillant  ainsi  l’histoire  de  tous  ceux  qui,  contre 
toute  vrai semblance,  ont  revendiquy  un  titre  ou  une 
couronne,  on  trouverait  sans  nul  doute  de  quoi  illustrer 
plusieurs  chapitres  de  la  patbologie,  car  ils  ne  se  res- 

(1)  Le  delire  d’interpretation,  revue  critique.  Annales  medico- 
'psychologiques,  septembre-oetobre  1909,  p.  260. 

(2)  Leone  Vicchi.  11  viaggio  della  duchessa  di  Chartres,  prolu- 
sioni  alia  storia  del  Re  Chiappini,  Florence,  1900. 

(3)  Andrew  Lang.  Les  mysteres  de  Vhistoire.  Paris,  Perrin, 
1907. 
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sembierit  pas  tous.  Mais  en  dehors  d’ua  petit  nombre, 
pour  qui  la  revendication  n’est  qu’une  douce  et  transi- 
toire  manie,  comme  Jean-Marie-Mathias-Philippe- 
Anguste  de  Villiers  de  l’lsle-Adam,  candidat  h  la  suc¬ 
cession  des  rois  de  Chypre  et  de  Jerusalem  (1),  la 
plupart  des  prStendants  sont  des  orgueilleux  et  des 
m6galomanes,  victimes  de  la  raison  et  de  leur  croyance 
an  fondement  de  la  certitude  :  «  Comme  leur  vie 
«  deviendrait  plus  large  s’ils  pouvaient  y  devenir  plus 
«  petits !  » 

Septembre  1909. 


(1)  Catulle  Mendes.  La  maison  de  la  vieille;  Paris,  Charpen- 
tier,  1894.  Roman  k  clef  ou  Villiers  de  l’lsle-Adam  apparait  sous 
le  nom  de  Odon  d’Orcroy  de  Larvemont,  p.  198  et  seq. 
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LA  PARALYSIE  GENERA LE  JUVENILE 

Par  les  Drs  ARSIMOLES  et  HALBERSTADT 

Mddecins  des  asiles  d’ali^nds. 

Suite  et  fin  (1). 


Anatomie  PATHOLOGIQTTE. 

Les  lesions  de  la  paralysie  g£n6rale  juvenile  sont 
d’une  facon  g6n6rale  les  memes  que  celles  de  la  paralysie 
g6n6rale  de  l’adulte.  Pourtant,  divers  auteurs  ont 
signaledes  particularity  macroscopiques  ethistologiques 
sur  lesquelles  seules  nous  avons  a  insister. 

Le  crane,  tr&s  souvent  Apaissi,  prSsentait  dans  le  cas 
de  Bieljakoff  un  osteophyte  interne.  Comme  lesions 
m6ning6es,  notons  la  frequence  relative  de  la  pachynA- 
ningite  Mmorragique  (Alzheimer,  Deventer  et  Benders, 
Frolich,  Mingazzini,  von  Speyr, .  Wiglesworth).  Klie- 
neberger  a  constate  une  fois  de  petites  lAmorragies 
intraduremeriennes .  Hirschl  indique  que  dans  les  donze 
cas  autopsies  a  la  clinique  de  Krafft-Ebing,  les  me¬ 
ninges  molles  etaient  extraordinairement  epaissies, 


.  (1)  Voir  les  Annales  de  mai-juin  et  juillet-aout  1910. 
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jusqu’k  atteindre  3  4  4  millimetres.  L’abondance  da 
liqaide  c6phalo-rachidien,  qui  est  pour  ainsi  dire  la 
regie,  etait  particnlierement  considerable  dans  un  cas 
de  Hunter  et  dans  deux  cas  de  Speyr  ;  les  malades 
etaient  atteints  d’bydrocephalie  vraie.  Le  poids  du  cer-  . 
veau  est  tr£s  diminue  aussi  chez  l’enfant.  II  est  meme 
possible,  comme  cela  semblerait  resulter  de  quelques 
observations.,  que  cette  diminution  soit  proportionnel- 
lement  plus  grande  que  chez  l’adulte  (Toulouse)',  parce 
qn’a  l’atrophie  determinde  par  la  maladie  s’ajouterait 
l’arret  de  developpement  sur  lequel  nous  avons  insiste 
plus  baut.  Borda,  cite  par  Obersteiner  (1),  a  trouve, 
chez  un  enfant  de  sept  ans  et  chez  une  fille  de  ooze 
ans,  les  poids  respectifs  de  680  et  575  grammes.  Dans 
un  cas  de  Colin  et  A.  Marie,  l’atrophiedes  deux  hemis¬ 
pheres  etait  inegale  et  plus  accentuee  h  droite.  Nous  ne : 
faisons  que  signaler  en  passant  la  dilatation  ventricu- 
laire,  les  granulations  ependymaires,  les  erosions  sn- 
perficielles  du  cerveau,  qui  ne  presentent  ici  rien  de 
particulier. 

L’atrophie  des  -circonvolutions,  avec  elargissement 
concomitant  des  sillons,  est  general ement  tres  accen¬ 
tuee,  surtout  sur  les  lobes  frontaux.  Dans  notre  cas  per¬ 
sonnel,  cette  atrophie  etait  telle  que,  des  Touvertnre  du 
crane,  on  pouvait  la  deviner  par  le  plissement  longi¬ 
tudinal,  en  bourse  a  demi-videe,  que  presen tait  la  dure- 
mere  sur  les  lobes  frontaux.  Dans  un  cas  de  Raymond 
rapporte  par  Louvrier,  les  circonvolutions  des  lobes  orbi- 
taire  et  temporal  avaient  un  aspect  rudimentaire.  Dans 
plusieurs  observations  est  notee,  une  durete  anormale  des 
circonvolutions,  surtout  fro ntales  (Haushalter,  Hirschl). 
Dans  un  cas  cite  par  Alzheimer,  il  existait  un  ramollis- 


(1)  Obersteiner.  Progressive  allgemeine  Paralyse.  Vienne,  1908. 
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sement  du  lobe  temporal.  Lesgros  vaisseaux  de  la  base 
sont  en  general  intacts.  Cependant,  dans  quelques  cas, 
ils  presentaient  des  lesions  nettes  d’endarterite  syphili- 
tiqne  (Nonne,  Rad);  Speyr  a  observe  une  fois  de  la 
thrombose  syl vienne. 

Des  lesions  histologiques  da  cerveau,  en  tout  sem- 
blables  k  celles  de  l’adnlte,  nous  ne  retiendrons  qne 
qnelques  particularites  touchant  les  alterations  de 
l’4corce  et  les  divers  elements  cellulaires  anormaux. 
Les  couches  corticales  sont  frapp4es  en  general  de  la 
surface  vers  la  profondeur  comme  chez  l’adulte,  sauf 
dans  un  cas  d’ Alzheimer,  ou.  la  progression  inverse  fut 
constat4e,  les  4e  et  5®  etant  trhs  14s4es  sur  toute  F4tendue 
de  l’6corce,  avec  integrity  presque  complete  des  deux 
couches  superficielles.  On  a  vu  les  diverses  couches  se 
.  fondre  sans  delimitation  nette  (Klieneberger).  Flesch  a 
observe,  dans  un  cas,  des  heterotopies  cellulaires.,  et 
Texistence,  parmi  les  grandeS'  cellules  pyramidales,  de 
cellules  atypiques  a  deux  ou  plusieurs  noyaux. 

Le  processus  d’atrophie  des  fibres  de  l’ecorce,  qui 
existe  chez  l’adulte,  acquiert  chez  l’enfant  une  intensite 
parfois  tr£s  considerable.  Westphal  et  Raymond  ont 
signale  la  disparition  totale  des  fibres  tangentielles 
avec,  dans  le  cas  de  Raymond,  participation  irks,  nette 
des  fibres  radi4es  a  ce  processus.  Mingazzini,  qui  a 
observe  les  m^mes  faits,  insiste  sur  ce  point  qne,  chez 
Padulte,  on  ne  trouve  jamais  une  atrophie  aussi  etendue 
dans  la  profondeur.  A  son  avis,  cette  particularite 
tenait  probablement, dans  son  cas, d’une part  ala  longue 
dur4e  de  la  maladie,  et  d’autre  part,  k  ce  que  le  d4ve- 
loppement  des  fibres  tangentielles  n’etait  pas  encore 
acheve  a  l’age  de  debut  de  l’affection. 

Parmi  les  elements  cellulaires  anormaux,  les  Plas- 
mazellen  offrent  la  meme  constance  et  la  meme  impor¬ 
tance  que  chez  l’adulte.  En  general  tr£s  abondantes, 

Ann.  med.-psych.,  9e  s6rie,.  t.  XII.  Septembre  1910.  5.  16 
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on  n’en  a  signaie  l’absence  que  dans  un  senl  cas 
(Mott)  (1). 

Chez  le  malade  de  Trapet,  les  lymphocytes  6taient 
beanconp  pins  abondants  qu’ils  ne  le  sont  chez  1’adnlte. 
Dans  notre  cas,  l’infiltration  lymphocytaire  etait  consi¬ 
derable.  Ces  faits  peuvent  faire  penser  h  une  predomi¬ 
nance  des  phenom^nes  d’encephalite  dans  la  forme  juve¬ 
nile  de  la  paralysie  generale. 

Comme  lesions  vascfllaires  speciales,  relevons  la  vas- 
cnlarisation  exageree  de  l’ecorce  (Babonneix),  etl’exis- 
tence  dans  certains  cas  d’une  vascularite  syphilitique 
(Lalanne,  Raymond).  Des  alterations  tr£s  diverses  : 
ramollissement,  atrophie,  developpement  rudimentaire, 
congestion,  ont  6te  trouvees  dans  les  corps  optostries 
("Wiglesworth ,  Alzheimer,  Dunn,  Hoch,  Louvrier). 
Adzheimer  semble  leur  attribuer  une  certaine  impor¬ 
tance. 

Des  alterations  importantes  du  cervelet  ont  ete  cons- 
tatees  par  plusieurs  auteurs  dans  la  paralysie  generate 
juvenile.  Hons  y  insisterons  d’autantplus  que  des  tra- 
vaux  tout  recents  (Anglade)  (2)  ont  attire  1’attention 
sur  1’intensite  et  la  valeur  des  lesions  c6r6belleuses 
dans  la  paralysie  generale  en  general.  D’ailleurs,  cer¬ 
tains  sympt6m.es  motenrs  de  la  forme  juvenile  pour- 
raient  etre  attribues  aux  lesions  du  cervelet.  Thomson 
et  Dawson,  Hoch  ont  signal6  l’existence,  dans  leurs  cas, 
de  lesions  cer6belleuses  typiques  analogues  a  celles  du 
cerveau.  Toulouse  et  Marchand  ont  observe  de  la  scle¬ 
rose  nevralgique.  II  faut  noter  d’une  fagon  sp6ciale 
l’existence  d’alterations  degeneratives,  tr6s  fr£quentes 
selon  Ranke,  qui  dans  neuf  cas  personnels  a  trouve 


(1)  Cite  par  Joffroy  et  Leri.  Histologie  dela  paralysie  generale. 
Encephale,  1907. 

(2)  Anglade  et  Latreille.  Le  cervelet  dans  la  paralysie  gene¬ 
rale.  Enciphale,  octobre  1907. 


LA  PARALYSIE  G^N^RALE  JUVENILE 


243 


constamment  des  troubles  de  d^veloppement.  Straussler 
(cite  par  Trapet)  a  observe  les  memes  lesions,  notam- 
ment  des  heterotopies  cellulaires  (cellules  ganglion- 
naires  existant  imm^diatement  au-dessous  de  la  pie- 
mere),  et  des  cellules  atypiques  (cellules  de  Purkinje  & 
deux  ou  plusieurs  noyaux),  dont  F  existence  a  ete 
constatee  aussi  par  Trapet.  Les  avis  sont  partagSs  sur  la 
nature  de  ces  alterations  :  tandis  que  Trapet  les  rattacbe 
4  la  syphilis  hereditaire,  Ranke  ne  leur  attribue  pas  la 
meme  origine,  et  en  donne  comme  prenve  ce  fait  que, 
sur  quinze  cas  de  syphilis  hir£ditaire,  il  les  a  trouv^es 
une  seule  fois.  Alzheimer  signale  le  developpement 
incomplet  par  places  des  circonvolutions  c4rebelleuses. 

Les  lesions  medullaires  existeraient,  d’aprfes  Joffroy, 
avec  une  grande  preponderance.  Les  lesions  demeningo- 
myeiite  ne  different  en  rien  de  celles  de  l’adulte.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  remarque  que,  de  tous  les  segments 
medullaires,  c’est  la  moelle  lombaire  qui  est  la  plus 
fortement  atteinte  (Louvrier,  Lalanne).  Dans  le  cas 
de  Lalanne,  la  moelle  etait  diminuee  de  volume  et  il 
existait  des  lesions  vasculaires  particulierement  avancees 
dans  la  moelle  lombaire  et  ayant  determine  a  ce  niveau 
un  petit  foyer  hemorragique.  L’auteur  rattache  ces 
faits  a  la  syphilis  hereditaire. 

Dans  quelques  cas,  on  a  signale  des  lesions  graves 
des  nerfs  craniens  :  c’etaient  de  l’atrophie  bilaterale  des 
l're  et  2®  paires  craniennes  (Deventer  et  Benders),  de 
Fatrophie  des  nerfs  optiques  dans  un  cas  de  Gudden, 
des  alterations  des  cellules  dans  le  noyau  de  la  3e  paire 
(Louvrier),  enffn  de  petits  foyers  de  ramollissement  dus 
a  Farterite  syphilitique  dans  le  noyau  du  moteur  ocn- 
laire  commun  (Rad), 

Pour  ce  qui  est  des  lesions  viscerales,  Thiry  en  a 
releve,  dans  les  auteurs,  un  certain  nombre  qui  sont 
sous  la  dependance  de  la  syphilis  hereditaire  (gommes 
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de  la  pl&vre,  nodules  sp6cifiques  du  poumon,  glossite 
syphilitique,  aortite  syphilitique,  etc.).  On  a  en  outre 
signal^,  comme  chez  l’adulte,  des  complications  viscS- 
rales  de  la  paralysie  g6n£rale  sous  forme  de  scleroses, 
et  enfin  des  lesions  simplement  juxtaposes  (broncho- 
pneumonie,  tuberculose,  etc.).  Notre  malade  pr&sentait 
des  lesions  d’ath6rome  aortique.  Ce  fait,  en  raison  du 
jeune  &ge  du  sujet  et  de  l’absence  des  causes  habituelles 
de  Fath6rome,  m6rite  d'etre  not6.  Peut-6tre  peut-on 
l’attribuer  a  Faction  de  la  syphilis  h6r6ditaire. 

De  l’6tude  que  nous  venons  de  faire  de  la  paralysie 
g6n6rale  dans  le  jeune  &ge,  nous  pouvons  d^duire  que 
cette  forme  de  la  m6ningo-enc6phalite  diffuse,  par  les 
nombreuses  particularity  qn’elle  pr6sente,  a  droit  h 
une  place  h  part  dans  la  description  de  la  paralysie 
g6n6rale. 
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Etablissements  d’alienes. 


LE  REGIME  DES  ALIENES 

EN  ECOSSE 

Par  le  D'  A.  R.  URQUHART 

Mddecin  directeur  de  I’asile  royal  de  Murray, 

Membre  associd  dtranger  de  la  Socidtd  mddico-psychologicfue 
de  Paris. 


A  la  veille  meme  de  la  Terreur,  en  l’automne  de  1792, 
Pinel,  usant  de  la  liberty  que  lui  laissait  le  paralytiqne 
Couthon.  le  terrible  conventionnel  de  la  Montagne, 
delivra  les  aliends  de  leurs  chaines,  et  inaugura  ainsi 
une  ere  nouvelle  dans  les  asiles  du  monde  civilisA  Des 
forces  sociales  irr6sistibles  se  mettaient  manifestement 
en  oeuvre.  L’Ecosse,  I’ancienne  allide  de  la  France,  en 
s’eveillant  a  un  nonvel  iddal,  sentit  revivre  en  elle  des 
aspirations  qui:  s’etaient  comme  endormies.  Burns,  le 
poete  national,  enflamma  l’imagination  de  ses  compa- 
triotes,  et  remplit  leurs  4raes  de  l’ivresse  nouvelle.  La 
folie  d’un  autre  poete  6cossais,  Fergusson,  et  sa  mort 
miserable  a  Bedlam  de  la  cite  (1),  pousskrent  un  philan¬ 
thrope,  le  Dr  Andrew  Duncan,  a  unecampagne  pers£ve- 


(1)  Bedlam,  synonyme  ordinairement  employe  pour  l’hdpital 
royal  de  Bethlem,  k  Londres,  ancienne  for.dation  monastique.  II  a 
ete  applique  k  toute-  maison  d’alienes,  et  1’on  dit  un  Bedlamiste, 
Equivalent  d’aliene  {lunatic).  Le  Bedlam  d’Edimbourg  etait  simple- 
ment  un  lieu  de  detention,  et  le  nom  en  fut  adopts  d’apres  eelui 
de  Londres.  — Bethlem  est  maintenant  un  hopital  du  rang  le  plus 
.eleve.. 
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rante,  dont  le  r6snltat  fut  la  creation,  comme  institution 
nationale,  de  l’asile  d’Edimbourg,  ouvert  aax  ali6n6s  en 
1813.  II  6tait  destine  anx  ricbes  aussi  bien  qu’aux 
panvres,  et  cette  6galit6  de  traitement  avant  toute  loi, 
a  6t6  maintenue  en  Ecosse  malgr6  tons  les  cbange- 
ments  qui  sont  survenus  dans  Involution  sociale  de  ce 
pays. 

II  est  inutile  d’insister  sur  les  maux  et  les  erreurs  de 
cette  6poque  oil  la  nation  s’efforcait  6nergiquement 
d’atteindre  la  civilisation  que  nous  possMons  aujour- 
d’bui.  «  L’inbumanit6  de  l’homme  contre  l’homme  en  a 
plough  dans  le  deuil  et  les  larmes  des  inilliers  et  des 
milliers  »,  a  dit  le  pofete  Burns,  et  si  ceux  qni  6taient 
atteints  dans  lenr  intelligence  ont  en  a  souffrir,  il  ne 
pouvait  guere  en  6tre  antrement,  quand  les  populations 
6taient  superstitieuses,  rudes  et  insensibles.  Les  souf- 
frances  de  ces  infortunes  port&rent  des  membres  6mi- 
nents  de  la  Soci6t6  des  amis  (les  Quakers)  a  cbercber, 
autant  qu’il  6tait  en  leur  pou voir  et  leur  influence,  les 
rem&des  au  malheureux  sort  des  ali6n6s,  et  dans  les 
premieres  ann6es  du  xixe  sifecle  ils  s’efforcirent  d’int£- 
resser  l’attention  publique  a  leurs  recberches. 

En  retraqant  l’bistoire  de  cette  6poque,  le  Dr  Hack 
Tuke  a  rappele  ces  paroles  d’un  poite  : 

The  good  of  ancient  times  let  others  state ; 

I  think  it  lucky  I  was  born  so  late  (1).  ‘ 

Notre  devoir  a  nous  est  de  nous  rappeler  les  r^forma- 
tenrs  et  de  travailler  a  notre  tour  k  faire  naitre  de  nou- 
veaux  progr&s  en  psycbiatrie;  car  le  jour  n’est  pas 
encore  venu  oil  notre  science  osera  se  declarer  satis- 
faite  d’elle-mSme. 


(1)  Je  laisse  k  d’autres  le  soin  de  decouvrir  le  bonheur  des 
temps  anciens;  moi  je  me  trouve  heureux  d’etre  ne  si  tard. 
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L’Ecosse  est  favoris6e  par  les  dispositions  de  ses  lois, 
qui  se  sont  toujours  montrees  assez  eiastiques  pour  per- 
mettre  l’adoption  des  id6es  nonvelles  k  mesure  qn’elles 
arrivent  k  l’6panoaissement  et  a  la  maturite.  Le  repr6- 
sentant  de  la  loi  et  des  rfeglements  dans  chaque  comte 
on  groupe  de  comtes,  e'est  le  Sheriff,  jurisconsulte 
experiments  et  d’nn  talent  SprouvS,  qni  visite  sa  cir- 
conscription  par  intervalles  et  s’occnpe  des  cas  suscep- 
tibles  d’etre  soumis  a  son  examen.  On  en  appelle  &  lui 
des  decisions  de  son  substitut,  qui  est  Sgalement  un 
homme  de  loi  choisi  par  le  gouvernement  aprSs  avoir 
donnS  des  marques  de  sa  capacite  et  qui  reside  dans  sa 
propre  juridiction.  x4insi  les  matiSres  lSgales  sont 
traitSes  par  des  jnrisconsnltes  compStents  et  acces- 
sibles.  Ils  sont  rSpartis  dans  le  pays  ;  ils  sont  indepen¬ 
dants  et  ils  tiennent  leurs  audiences  de  maniSre  a 
commander  le  respect  et  la  confiance  des  gens..  II  y  a 
tendance  a  la  decentralisation  de  maniSre  a  donner  aux 
sheriffs  des  attributions  plus  nombreuses  et  plus 
iinportantes.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  sou  vent  neces- 
saire  de  nommer  a  des  incapables  un  curateur  auxbiens. 
Nagukre  cette  nomination  eiait  toujours  faite  par  la 
Cour  Supreme,  qui  tient  ses  sessions  a  Edimbourg. 
Mais  les  frais  de  la  procedure  pesaient  lourdement 
sur  les  pauvres ;  c’est  pourquoi  intervint  une  loi  qui  a 
donne  aux  sheriffs  le  droit  de  pourvoir  a  cette  nomina¬ 
tion,  pourvu  que  le  revenu  annuel  a  g6rer  n’excede  pas 
une  valeur  de  100  livres. 

En  1’annee  1815,  un  acte  du  Parlement  etablit  une 
sorte  de  reglementation  du  regime  des  alienes.  Les 
sheriffs  regurent  le  pouvoir  de  donner  des  autorisations 
pour  diriger  des  asiles ;  on  nomma  des  inspecteurs,  et 
il  fut  du  ressort  des  sheriffs  d’ordonner  l’internement 
des  alienes  sur  le  vu  de  certificats  medicanx  et  de  veri¬ 
fier  si  l’internement  etait  justifie.  Les  resultats  de  cet 
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acte  ne  furent  pas  satisfaisants.  Un  grand  nombre 
d’ali6n6s  resterent  dans  une  condition  deplorable  jus- 
qu’au  milieu  dn  siede.  Ils  avaient  bien  des  avocats 
nombreux  et  puissants,  mais  qni  furent  incapables 
d’amener  le  Parlement  une  action  efficace.  Des  asiles 
royaux  avaient  4t6  crees,  de  nombreux  asiles  p  rives 
existaient ;  mais  ils  etaient  impuis sants  ou  impropres  h 
satisfaire  aux  besoins  des  alienes. 

En  1837,  le  Dr  W.  A.  F.  Browne  4crivit  un  ouvrage 
remarquable  sur  les  asiles,  «  ce  qu’ils  etaient  et  ce 
qu’ils  devraient  etre  ».  On  pourrait  en  nommer  bien 
d’autres  qni  insisterent  et  firent  de  grands  efforts  pour 
amener  le  pays  a  plus  de  justice  envers  les  ali£n4s.  La 
venue  de  Miss  Dix,  «  l’envahisseuse  americaine  », 
en  1855,  fut  un  6v6nement  d£cisif  dans  cette  campagne 
de  longue  dur6e.  C’est  elle  qui  eut  assez  de  credit  pour 
faire  nommer  une  Commission  royale  d’enqu6te,  et  c’est 
sur  le  rapport  de  cette  Commission  que  fut  vot£e  la  loi 
actuelle  de  l’Ecosse  sur  les  alienes. 

Voici  un  tableau  montrant  la  repartition  des  ali4n£s 
au  ler  janvier  1858  et  an  commencement  de  l’annSe 
1909  (V.  p.  255).  II  a  ete  dressd  par  le  Conseil  general 
des  alienes  ( General  Board  of  Lunacy). 

Les  particular's  principals  de  ce  tableau  sont  : 

1°  Le  grand  accroissement  du  nombre  des  alienes 
connus  entre  1858  et  la  fin  de  l’annee  1908  ;' 

2°  L’accroissement  proportionnel  de  la  population  de 
1’Ecosse ; 

3°  Le  grand  accroissement  du  nombre  des  malades 
payants  et  la  faible  augmentation  des  alienes  indigents' 
dans  les  asiles  royaux ; 

4°  Le  d6veloppement  des  asiles  de  districts  recevant 
un  certain  nombre  de  malades  payants  ; 

5°  La  disparition  des  alienes  indigents  dans  les  asiles 
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Statietique  dee  aliinee  aux  ler*  janvier  1858  et  1909. 


Classes. 

1 

at 

< 

Asiles  ; 

de  districts. 

Ecoles 

d’idiots. 

Hospices 
et  asiles  pa- 
roissiaux. 

Domiciles 

particulars. 

Totaux. 

Payants.  . 

1858 

786 

196 

0 

23 

6 

? 

1.011 

— 

1909 

1.940 

90 

329 

204 

0 

119 

2.682 

Indigents . 

1858 

1.594 

520 

0 

6 

833 

1.784 

4.737 

— 

1909 

1.701 

0 

9.380 

261 

1.296 

2  877 

15.515 

1  Annies. 

Hommes.  Femmes. 

Proportion 

Totaux.  avec 

1858 

2.718  3.030 

la  population. 

5.748  Ip.  522 

1909 

8.892  9.305 

18.197 

-  268 

prives  et  la  notable  diminution  des.  payants  dans  ces 
memes  asiles ; 

6°  La  grande  augmentation  des  idiots  dans  leurs 
ecoles  speciales  ; 

7°  La  grande  augmentation  des  hospices  autorisSs  et 
du  nombre  d’indigents  qui  y  sont  admis. 

.  C’est  un  fait  d’experience  que  le  nombre  des  cas 
d’affaiblissement  ou  de  trouble  mental  est,  dans  le  pays, 
en  augmentation  g4n6rale.  Oet  accroissement  est  du  en 
majeure  partie  aux  methodes  meilleures  de  traiter  les 
ali^nes.  Si  1’on  veut  scruter  comment  cela  se  fait,  on 
tronve  aisement  des  raisons  pour  expliquer  ces  statis- 
tiques.  dependant,  en  Ecosse  du  mdins,  d’apres  certains 
signes,  il  semble  que  le  niveau  le  plus  haut  ait  6t6 
atteint.  Le  Conseil  des  inspecteurs  donne  le  tableau 
suivant  qui  montre,  en  ce  pays,  la  proportion  d’alienes 
par  100.000  habitants  depuis  1904  : 
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1"  janvier.  Payants.  Indigents.  Totaux. 

1904 .  52  307  359 

1905. .  52  311  363 

1906  .  51  312  .363 

1907  .  50  312  362 

1908  .  51  314  365 

1909  .  51  315  366 


L’augmentation  notie  en  dernier  lieu  a  due  a  de 
l’encombrement ;  car  les  inspectenrs  out  constate  sur 
leurs  registres,  pour  la  derni^re  ann6e  indiqu6e,  une 
diminution  du  nombre  des  placements. 

L’une  des  plus  urgentes  dispositions  requises  par  la 
loi  sur  les  ali6n£s,  6tait  la  creation  d-asiles  de  districts. 
II  6tait  devenu  Evident  que  les  asiles  royaux  ne  pou- 
vaient  plus  suffire  a  tous  les  besoins  du  pays;  et  de  fait, 
its  n’avaient  pas  pr£sente  un  accroissement  considerable 
du  nombre  de  leurs  malades  indigents,  alors  cependant 
que  les  asiles  priv6s  ne  recevaient  plus  d’ali6n6s  de  cette 
cat6gorie.D’une  manure  g6n6rale,  la  situation  6tait  telle 
en  1855  que  les  asiles  royaux  ne  pouvaient  plus 
accueillir  les  demandes  qui  leur  etaient  adressies ;  il 
etait  urgent  de  pourvoir  a  cette  situation  et  de  faire 
cesser  au  plus  t6t  la  mauvaise  appropriation  existante. 
L’entreprise  nationale  fut  faite  dans  des  conditions  qui 
ont  bien  r6sist6  aux  epreuves  du  temps,  et  qui  ont 
d4montre  la  sagesse  et  la  prudence  de  ceux  qui  en 
prirent  l’initiative.  Des  contrats  furent  passes  entre  les 
Conseils  de  districts  pour  alidn^s,  6tablis  par  la  loi,  et 
les  directeurs  des  asiles  royaux  dans  les  lieux  ou  des 
arrangements  6taient  et  continuent  d’etre  applicabies ; 
mais  il  fut  imm6diatement  Evident  que  des  contrats 
pour  l’6rection  d’asiles  de  districts  s’imposaient  d’une 
manure  imp6rieuse,et  en  quelques  ann6es  il  y  en.  eut 
d’ouverts  dans  les  comt6s  d’ Inverness,  Banff,  Perth, 
Argyll,  Stirling,  Fife,  Ayr,  Midlothian,  Haddington  et 
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Roxburgh.  D’autres  furent'ajoufos  notamment  dans  les 
comfos  de  Lanark,  Glasgow,  etc.  Le  tableau  suivant 
indique  les  6tablissements  d’ali6n6s  et  la  repartition  de 
ceux-ci  en  Ecosse  au  ler  janvier  1909  {Voir page  258). 

Le  relevS  que  nous  venons  de  reproduire  nous  permet 
de  constater  que  les  asiles  royaux  et  de  districts  l’em- 
portent  de  beaucoup ;  qu’ils  contiennent,  tant  en 
payants  qu’en  indigents,  13.350  ali6n6s ;  et  que  les 
asiles  priv6s,  qui  n’ont  que  90  malades  payants,  ne 
contiennent  pas  un  seul  indigent.  Les  inspecteurs 
avaient  reconnu  en  .1855  que  la  grande  majority  des 
asiles  priv6s  6taient,  sous  tons  rapports,  mal  approprfos 
.  &  leur. destination.  En  quelques  ann6es  on  en  supprima 
un  bon  nombre  et  on  ferma  ainsi  un  cbapitre  sombre 
de.  rhistoire  de  l’Ecosse.  La  concurrence  6hont6e  qui 
faisait  admettre  de  malheureux  individus  a  des  prix.de 
pension  qu’il  etait  impossible  de  regarder  comme  suffi- 
.  sants,  prit  fin,  moins  en  quel  que  sorte  par  l’influence 
de  la  loi  que  par  l’efiet  d’une  surveillance  s'ontenue  et 
perseverante  qui  fit  disparaxtre  tout  ce  qui  6tait  mal 
organist.  D’autre  part,  les  quelques  asiles  p  rives  qui 
ont  survecu,  continnent  de  remplir  une  fonction  utile, 
et  satis  font  a  toutes  les  exigences  modernes  de  ceux  qui 
pr&forent  les  maisons  privees  dirig6es  par  des  mSdeeins 

comp&tents . 

Les  asiles  paroissiaux,  qui  sont  peu  nombreux, 
demandent  quelques  explications.  Pratiquement  ce  sont 
des  hospices'  pu'rement  et  simplement  autoris6s.  C’est 
une  des  marques-  de  1’ administration .  e.cossaise,  d’au- 
toriser  ainsi  des  quartiers  d’hospice  a  recevoir  des 
malades  chroniques  et  inoffensifs.  Ces  etablissements 
paroissiaux  ne  servent  aucunement  aux  malades  suscep- 
tibles  d’nn  traitement  curatif ;  ils  ne  recoivent  pas  non 
plus  les  cas  de  maladies  aigues  que  l’on  y  retiendrait 
jusqu’a  ce  qu’il  fut  opportun  de  les  envoyer  dans  les 
Ann.  med.-psych.,  9<*  serie,  t.  XII.  Septembre  1910.  6.  17 
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asiles.  II s  regoivent,au  contraire  des  asiles,  des.  malades 
qui  n’ont  pas  besom  d’un  traitement  dispendieux  et  pour 
qui  la  vie  familial e  ( Boarding-out )  n’est  pas  consid^re 
comme  opportun.  Ou  peut  voir  dans  le  relev£  ci-dessus 
qn’il  n’y  a  que  736  malades  r£partis  dans  12  hospices. 
Et  cependant,  les  asiles  paroissiaux  (1)  ne  se  bornent 
pas  h  recevoir  des  chroniques ;  ils  soat  plutOt  comme  la 
snrvivance  de  m6tliodes  d’administrartion  peu  satisfai- 
santes.  II  y  a  des  paroisses  ayant  des  asiles,  a  qui  on  a 
donn£  des  Conseils  de  district  pour  les  ali6n6s  et  qui  se 
rapprochent  ainsi  des  asiles  de  district ;  cell es  de 
Dundee  et  Govan  sont  dans  ce  cas.  II  peut  se  faire  que 
des  asiles  de  district  soient  autoris^s  a  recevoir  dans 
des  pavilions  sp6ciaux  des  malades  payants,  et  qu’ils 
augmentent  ainsi  leur  ntilite;  on  peut  constater  d’ail-. 
lenrs  qu’il  se  fait  un  mouvemeut  tr£s  marqu6  dans  ce 
sens.  En  1855,  il  n’y  avait  aucun  asile  de  district.  Ceux. 
qui  existent  actuellement  contiennent  9.380  indigents,  • 
et  329  pensionnaires  dorit  la  pension  est  pay£e  en  tota¬ 
lity  par  les  particuliers. 

On  ne  peut  pas  £tre  complet  sur  le  regime  des  ali4n4s 
en  Ecosse,  sans  faire  une  inention  sp4ciale-  du  systfeme 
d’internement,  appeiy  Boarding-out  (2) ;  mais  -ce  sys- 
tfeme  a  et£  si  souvent  decrit  en  detail,  qu’il  est  inutile  de 
faire  plus  que  de  constater  que  le  nomhre  de  malades 
internes  sous  ce  regime  a,  au  moins  en  apparence,  con- 

(1)  Au  moment  oil  cet  article  est  6crit,  il  n’y  a  plus  qu’un  seul 
asile  parois»ial,  celui  de  Greenock. 

(2)  Boarding-out,  expression  ecossaise,  qui  ne  s’applique  pas 
reellement  aux  alienes  internes,  mais  qui  concerns  plntdt  Vassis- 
tance  familiale.  Les.  inspecteurs-ad  joints  {deputy -commissiomers) 
ne  visitent  pas  les  alienes  des  asiles,  mais  seulement  ceux  qui 
beneficient  du  boarding-out.  Ce  mode  d’asdstance  est  decrit  en 
detail  dans  les  rapport-  du  Congres  international  de  l’assistance  des 
alienes,  Belgique,  1903. 
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sid4rablement  augments ;  que  les  rapports  des  inspec- 
tenrs  donnent  des  renseignements  favorables  sur  leur 
condition,  et  qne  le  pays  est  heureux  de  continuer  la 
m^thode  d’administration  qui  rend  les  chroniques  h  la 
vie  familial e  et  en  m&me  temps  diminue  les  charges 
fmanciferes  que  les  abends  imposent  k  la  nation. 

Le  tableau  suivant  donne  les  prix  quotidiens  de  pen¬ 
sion,  snivant  chaque  mode  d’assistance  des  abends  indi¬ 
gents  dans  les  divers  comt6s  d’Ecosse,  pour  l’ann6e  qui 
s’est  terming  le  15  mai  1908  ;  ces  prix  ont  6t6  ramenes 
an  systkme  monetaire  fran^ais,  en  francs  et  centimes. 
{Voir  page  262.) 

II  y  a  un  grand  nombre  de  malades  payants  qui  en 
r6alit6  sont  dans  une  position  pen  ais6e  et  le  tableau 
suivant  montre  les  prix  annuels  de  pension  dont 
prennent  la  charge  les  asiles  royaux  qui  s’efforcent  de 
se  mettre  h  la  portae  des  petites  fortunes,  en  assistant 
specialement  les  indi vidus  qui  appartiennent  a  la  region 
desseryie  par  chacun  d’eux. 

Prix  de’  pension 


Asile  Royal.  minimum. 

fr. 

Aberdeen.  .......  750  » 

Dumfries .  625  » 

Dundee  .  .  .  .  .  .  .  .  625  » 

Edirnbourg . .  800  » 

Glasgow  . .  650  » 

Montrose .  625  ». 


Par  ces  prix  mod6r6s,  on  s’est  efforce  de  sauvegarder 
l’esprit  d’ind^pendance  qui  anime  l’Ecosse,  etd’eviter 
la  necessity  de  faire  appel  aux  secours  des  autorit6s 
paroissiales. 

Les  asiles  royaux  d’Ecosse  ont  6te  6tabbs  grkce  aux 
efforts  et  k  la  bienfaisance  des  particnliers  longtemps 


1 .  Aberdeen .  . 

2.  -Argyll  .  .  . 

3.  Ayr  ...  . 

4.  Banff  .  .  . 

5.  Berwick  .  . 

6.  Bute.  .  .  . 

7.  Caithness.  . 

8.  Clackmannan 

9.  Dumbarton  . 

10.  Dumfries.  . 

11.  Edimbourg  . 

12.  Elgin  ,  .  . 

13.  'Fife  .'  .  .  . 

14.  Forfar. 

15.  Haddington. 

16.  Inverness.  . 

17.  Kincardine  . 

18.  Kinross.  .  . 

19.  Kirkcudbrigh 

20.  Lanark.  .  . 

21.  Linlithgow  . 

22.  Nairn.  .  .  . 

23.  Orkney.  .  . 

24.  Peebles.  .  . 

25.  Perth  .  .  . 

26.  Renfrew  .  . 

27.  Boss.  ... 

28.  Roxburgh.  . 

29 .  Selkirk . 

30.  Shetland  .  . 

31.  Stirling.  .  . 
32  Sutherland  . 
33.  Wigtown.  . 


Moyenne  generate .  1,85  |  1,35  |  1,25  |  1,75  |  76,8  |  4,8  |  18,4 1 


EN  J&COSSE 


263 


avant  que  Taction  legislative  eut '  oblige  h  eiever  des 
asiles  pour  les  indigents.  On  les  appelle  aussi  asiles  h 
charte  (Chartered  asylums)  parce  que  chacun  d’eux  a  et6 
cree  en  vertu  d’une  charte  royale.  Dans  le  principe  ils 
recevaient  anssi  bien  des  payants  que  des  indigents; 
mais  il  y  a  de  la  tendance  a  les  reserver  en  tout  ou  en 
partie  aux  ali6n6s  des  classes  moyennes ;  on  a  compris 
que  la  generosite  des  fondateurs  n’avait  point  ete  faite 
pour  venir  en  aide  a  ceux  qui  peuvent  bien  payer  et  les 
alieger  des  obligations  imposees  par  la  loi.  II  y  a  sept 
asiles  royaux ;  le  plus  ancien,  celui  de  Montrose,  a  ete 
cree  en  1781.  La  seule  subvention  accord£e  par  le  gou- 
vernement  a  ces  asiles,  a  ete  un  don  de  50.000  francs 
en  faveur  de  celui  d’Edimbourg,  dont  la  creation  a  ete 
r6clam6e  specialement  pour  des  aliens  appartenant  aux 
classes  liberales  qui.se  trouvent  dans  une  situation  un 
peu  g6n6e.  Des  sept  asiles  royaux,  cinq  out  ete  eons- 
truits  a  1’aide  de  souscriptions  publiques,  deux  sont  dus 
4  de  charitables  fondateurs.  II  y  a  des  raisons  de  croire 
qu’aucun  autre  pays  n’a,  proportionnellement  a  sa 
population  et  a  ses  ressources,  fait  volontairement  un 
si  grand  effort  pour  assurer  Tassistance  des  alien 6s, 
avant  m^me  la  promulgation  des  lois  qui  regissent 
aujourd’hui  cette  assistance.  Malheureusement  cette 
bienfaisance  pratique  a  ete  comme  neutralisee  par  la 
necessite  ou  Ton  a  ete  d’etablir  des  asiles  de  districts,  et 
il  est  maintenant  rare  de  trouver  des  donateurs  chari¬ 
tables  qui  fassent  des  fondations  pour  des  asiles  royaux. 
Depuis  quelque  cinquante  ans  les  directeurs  de  Tasile 
royal  de  Murray  ont  estime  que  leur  charte  ne  lenr  per- 
mettait  pas  de  recevoir  des  indigents,  bien  qu’ils  fussent 
en  droit  d’admettre,  a  des  prix  non  aussi  remunei  ateurs 
qu’ils  l’eussent  juge  necessaire,  des  malades  de  cette 
categorie  appartenant  a  la  locality.  Dans  ces  dernieres 
ann6es,  Tasile  royal  de  Glasgow  a  ^t4  semblablement 
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consacr6  h,  l’admission  des  seuls  malades  payants,  et 
l’asile  royal  d’Edimbourg,  par  une  decision  de  l’auto- 
rit6  sup6rieure,  a  6t6  d6livr6  dn  souci  de  garder  des 
pauvres  h,  un  prix  moindre  que  celui  qu’ils  content. 
II  arrive  que  le  mot  «  pauvre  »  soit  pris  abusivement 
dans  un  sens  Equivoque.  M.  T.  W.  L.  Spence,  secretaire 
general  du  conseil  sup6rieur  des  6tablissements  d’ali£- 
n6s,  a  d^montre  qu’il  y  a  quelques  ann£es,  les  quatre 
cinqni&mes  des  pauvres  connus  par  le  conseil  avaient 
4te  classes  sous  cette  rubriqne  uniquement  en  raison  de 
leur  pauvrete  cT  esprit ;  cela  obligeait  it  demander  des 
subventions  aux  paroisses,  si  bien  que  la  charge  des 
alienes  retombait  sur  la  population  dans  des  conditions 
bien  differentes  de  celles  ou.  doivent  etre  les  obligations 
ordinaires  des  conseils  paroissiaux.  L’inspecteur  des 
indigents,  agent  du  conseil  de  paroisse,  est  dans  l’obli- 
gation  d’examiner  la  situation  de  tout  aliene,  signaie  h 
son  attention.  Naturellement  ceux  qui  sont  a  la  charge 
de  leurs  parents  ou  amis,  et  qui  out  une  aisance  suffi- 
sante,  ne  redament  pas  son  intervention  ni  l’aide  du 
conseil  de  paroisse  ;  la  loi  6tablit  d’ailleurs  les  mesures 
a  prendre  dans  les  cas  embarrassants  qui  peuvent  se 
presenter. 

En  1855,  on  constata  que  le  capital  entier  qui  avait 
6t6  d6pens6  pour  les  divers asiles  royaux,  sol,  b&timents 
et  am6nagements,  se  montait  it  8.815.700  francs.  Cette 
somme  s’est  augments  rapidement  d’ann^e  en  ann4e, 
gr&ce  g6neralement  aux  excedents  de  pensions  r6alis6s 
sur  l’entretien  des  malades  riches,  et  elle  en  est  venue  a 
s’dever  jusqu’a  bien  plus  de  25.000.000. 

L’asile  du  district  d’Elgin  fut  6tabli  avec  le  concours 
dela  population  sur  un  terrain  donne  par  les  adminis- 
trateurs  de  l’hopital  de  Gray.  Les  propri4taires  dn  comt6 
consentirent  un  impbt  volontaire  pour  eonvrir  la  d6pense 
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de  construction  de  l’asile  qui  fat  onvert  en  1835,  et  qui, 
depuis  la  loi  de  1857,  est  devenu  nn  asile  de  district. 
Avant  cette  6poque,  ce  n’6tait  qu’un  petit  asile  public 
qui  contenait  43  malades  (1). 

Yers  l’ann6e  1855,  un  grand  effort  se  fit  pour  6tablir 
an  asile  4  Inverness ;  nne  souscription  fat  onverte  et 
r6anit  250.000  francs.  Gette  somme  ne  fat  point  consa- 
cr6e  a  sa  destination,  et  lorsque  la  loi  sar  les  ali6n6s  eut 
d6eid6  la  construction  d’an  asile  de  district  aux  frais  da 
comt6,  elle  fut  restituee  aux  soascripteurs. 

Asile  royal  d’ Aberdeen.  —  II  fat  a  sa  fondation 
une  annexe  de  l’hospice  et  eut  les  m6mes  adminis- 
trateurs.  II  etait  du  a  des  contributions  volontaires,  et 
fat  onvert  en  1800.  Pins  tard  il  fut  rebati  et  s6par6  de 
l’hospice,  qui  avait  indument  benefici4  de  l’administra- 
tion  commune.  II  comprend  quatre  grands  corps  de  bati- 
meuts  :  1°  La  maison  d’origine  qui  contient  a  la  fois  des 
payants  ordinaires  et  des  indigents  an  prix  de  pension 
le  plus  infime ;  2°  tout  anpres  d’elle,  un  etablissement 
moderne  (hopital)  pour  les  cas  aigus  ;  3°  un  batiment  se- 


(lj  L’asile  d’Elgin  n’a  pas  ete  fonde  par  la  population,  mais 
par  les'  contribuables  du  comte.  Les  contributions  sont  de  deux 
sories  :  ceiLs  du  royaume,  appelees  proprement  taxes  et  qui  sont 
levees  par  le  gouvernement,  et  Cel  les  qui  sont  propres  au  comte, 
dites  rates.  Celles-ci  sont  des  comributions  locales  imposees  par 
les  autorites  locales.  Les  asiles  publics  des  districts  sont  entre- 
tenus  par  les  comtes  k  l’aide  de  contributions  locales  payees  par 
les  proprietaires  fonciers,  tandis  que  les  frais  de  pension  des 
malades  sont  payes  par  les  budgets  des  paroisses  et  les  subven¬ 
tions  du  gouvernemen,t.  —  Ce  qu’il  faut  particulierement  noter, 
c’est  que  les  proprietaires  fonciers  ont  volontairement  assume  la 
charge  des  frais  de  construction  de  l’asile  d’Elgin  longtemps 
avant  que  cela  deviut  obhgatoire.  —  La  paroisse  est  une  petite 
partie  du  comte  d’origine  eccldsiastiqne,  et  le  Conseil  de  paroisse 
(analogue sans doute  au  Conseil  municipal,  en  France)  ne  s’occupe 
specialement  que  de  sa  paroii-se,  alors  que  le  Conseil  de  comte  gere 
les  affaires  de  tout  le  gronpe  des  paroisses  du  comte.  II  y  a  plu- 
sieurs  paroisses  dans  le  comte  de  Perth,  et  la  ville  de  Perth  n’est 
qu’une  paroisse  du  comte. 
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par6  pour  les  malades  payants  par  an  1.500  francs  et 
plus;  4°  un  domaine,  avec  habitation,  &  quelque  distance 
de  lk,  occup6  sp6cialeme.nt  par  des  travailleurs.  11  sAtend 
sur  une  surface  de  13  hectares  35  ares.  II  est  dispose 
pour  un  millier  de  lits.  L’assistance  de  l’lnstitntion 
sAtend  k  tout  le  comt6  d’ Aberdeen.  Les  sommes  revues 
pour  les  pensions,  avec  l’appoint  d’un  petit  fonds  d’as- 
sistance  charitable,  se  sont  61ev6es  a  250.000  francs  en 
1009.  L’ Uni ver site  y  a  constitn6  un  cours  de  maladies 
mentales. 

Asile  eoyal  de  Dumfbies.  —  L’ institution  royal  e 
de  Crichton  fut  fondle  par  la  veuve  et  les  executeurs 
testamentaires  de  feu  James  Crichton,  de  Friar’s  Carse, 
dontil  porte  le  nom,  et  dont  ce  qui  restait  de  ses  biens 
fut  consacrAa  la  fondation.  Elle  fut  ouverte  en  1839, 
lorsque  le  premier  batiment,  affectd  aujourd’hui  aux 
alienes  payants,  ent  ete  achevA  Un  second  batiment, 
recevant  a  la  fois  des  payants  et  des  indigents,  fut  ouvert 
en  1849.  II  y  a  un  fonds  d’assistanee  qui  est  reparti  aux 
malades  de  la  locality  dont  la  position  de  fortune  est 
modeste.  L’institution  a  ete  considerablement  d&ve- 
loppee  pendant  les  vingt-cinq  dernieres  annees  par  feu 
le  l)r  Rutherford.  Lorsque  celui-ci  prit  sa  retraite,  la 
propriety  etait  de  52  hectares  60  ares,  y  compris  le 
domaine  de  Friar’s  Oarse  dont  nous  venons  de.parler, 
et  il  se  compose  de  quatorze  bktiments  destines  aux 
malades.  Depuis  lors,  cependant,  le  domaine  de  Friar’s 
Carse  a  6t6  vendu.  Le  Journal  of  Mental  Science  a 
publie  en  avril  1910  une  notice  sur  la  vie  du  Dr  Ruther¬ 
ford.  L’ asile  contient  900  lits.  Les  pensions  payees  par 
les  malades  en  1909  ont  produit  1.107.300  francs. 

Asile  eoyal  d’Edimboukg.  — H  Bati  k  l’aide  de  con¬ 
tributions  volontaires  augment6es  d’une  petite  subven- 
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-tion  du  gouvernement.  Ouvert  en  1813,  il  comprend 
deux  batiments  priueipaux  et  plusieurs  annexes.  Le 
-hatiment ' d’origine,  situ4  h  1’est,  a  6te  vendu  et  est 
maintenant  remplach  par  New  Craig  House,  sur  le  ter¬ 
rain  qui  se  trouve  a  l’ouest  de  la  propriety  de  Morning- 
side  et  qui  est  de  2  hectares  50  ares.  En  1879,  Old 
Craig  house  fut  ap propria  pour  recevoir  des  pension- 
naires  des  plus  hauts  prix  de  pension,  et  il  y  a 
environ  vingt  ans  qu’nn  asile  naoderne  pour  la  meme 
ca,t6gorie  d’ali6n6s  a  4t4  4tabli  dans  le  voisinage.  Le 
hatiment  central  recoit  environ  100  malades  et  tout 
aupr4s  de  lui  sont  d6tach6s  des  pavilions  et  des  villas 
de  petite  grandeur.  Le  hatiment  de  l’ouest,  ouvert 
■en  1 842,  regoit  des  pensionnaires  de  -la  derniere  classe 
et  des  indigents.  On  y  a  ajoute  des  ailes  s6par4es  pour 
les  cas  aigus ;  mais  on  a  renonc4  a  continuer  de  suivre 
ce  plan.  Son  terrain  est  de  4  hectares  86  ares.  H  con- 
tient  900  lits.  Son  budget  est  de  1.263. '800  francs.  Il 
poss&de,  pour  les  indigents,  un  fonds  d’assistance  qui  se 
monte  an  capital  de  559.700  francs.  D’accord  avec 
■V University  on  y  fait  un cours  de  maladies  men  tales.  Le 
Journal  of  Mental  Science  d’avril  1910  a  public  un 
aperqu  de  l’ceuvre  du  Dr  Clouston  dans  l’asile  royal 
d’Edimbourg;  a  ce  m4me  moment  ses  collhgues  et  ses 
amis  lui  offrirent.  son  portrait. 

Asile  royal  de  Glasgow.  —  Fonde  en  1810.  Bati 
a  l’aide  de  souscriptions  volontaires  et  ouvert  en  1814. 
Rebati  dans  un  meilleur  endroit  et  stir  une  plus  grande 
4tendue  en  1842.  Il  consiste  en  deux  grands  corps  de 
batiments  eon tigns,  Celui  de  Test  fut  destiny  aux  indi¬ 
gents  ;  celui  de  l’OUest  fut  reserve  aux  pensionnaires 
riches.  Depuis  vingt  ans  retablissement  tout  entier  a 
4t4  consacre  a  des  malades  payants,  dont  un  bon 
nombre,  an  grand  avantage  de  la  locality,  sont  recus 
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moyennant  une  pension  minime.  Sur  la  pierre  de  fon- 
dation  dn  bktiment  d’origine  on  a  grav6  ces  mots  : 
Pour  rendre  Vusage  de  la,  raison  et  soulager  les  souf- 
frances.  Cette  devise  reste  l’id6e  fondamentale  des 
directeurs.  L’asile  contient  460  lits.  Le  budget  est 
d’environ  700.000  francs,  aid6  par  une  petite  dotation. 
Le  25  mars  1908,  il  contenait  449  pensionnaires.  Sur 
ce  nombre,  65  payaieut  moins  de  1.000  francs  par  an 
et  155  ne  payaient  qne  ce  m6me  prix  de  pension.  Eten- 
due  du  terrain  :  2  hectares  67  ares.  Conrs  de*  maladies 
mentales  avec  l’agr6ment  de  1’UniversitA 

Asile  royal  de  Montrose.  — •  Etabli  conjointe- 
ment  k  l’hospice.  Mais  l’hospice  et  son  dispensaire  ne 
vinrent  qu’aprks  l’asile.  L’hospice  b6n6ficie  encore  de 
cette  connexion  qui  dure  depuis  bien  longtemps.  Bati  k 
l’aide  de  souscriptions  volontaires,  ouvert  en  1782; 
rebati  en  1857.  II  comprend  trois  grands  corps  de  bkti- 
ments  :  1°  L’etablissement  d’origine,  consacr6  princi- 
palement  aux  indigents;  2°  l’hopital,  ouvert  en  1891, 
pour  les  malades  et  les  infirmes  ;  3°  Carnegie  House, 
ouvert  en  1899,  pour  ne  recevoir  que  des  malades 
payants.  II  y  a  aussi  deux  villas  s6par6es,  contenant 
des  malades  a  des  prix  de  pension  mod6res.  II  s’6tend 
sur  10  hectares  92  ares.  II  contient  700  lits.  II  dessert 
les  comt6s  de  Forfar  et  de  Kincardine.  Les  pensions 
payees  par  les  malades  produisent  598.100  francs. 

Asile  royal  de  Perth.  - — Fond6parles  executeurs 
testamentaires  de  James  Murray,  dont  il  porte  le  nom. 
Ouvert  en  1827.  Il  comprend  deux  grands  corps  de 
bktiments  :  1°  L’6tablissement  d’origine,  agraudi  en 
1839  et  en  1889  ;  2°  dans  le  voisinage,  une  habitation 
pour  tranqnilles  et  convalescents.  Il  a  encore  qnatre 
villas  occupies  par  des  malades.  Il  s’etend  sur  2  hec- 
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tares  87  ares.  IL  compte  157  lits.  Son  assistance  se 
borne  an  comte  de  Perth.  Son  budget  est  de  346.175  fr. 

Asile  royal  de  Dundee.  —  II  est  actuellement 
dans  nne  position  anormale.  II  fut  fonde  avec  l’hospice, 
et  par  les  monies  administrateurs,  en  1805.  II  fut  b4ti 
4  l’aide  de  souscriptions  volontaires  et  ouvert  en  1820. 
II  a  ete  s6par6  de  l’hospice  et  rebhti  en  1881.  II  requt 
des  payants  et  des  indigents  jusqu’en  1902,  6poque  oil 
nn  batiment  s6par6,  Gowrie  House,  fut  ouvert  seule- 
ment  pour  malades  payants.  Toute  l’histoire  de  l’an- 
cienne  institution  s’est  termin^e  par  la  vente  de  la'pro- 
priete  entire  au  Conseil  des  aliens  du  district  de 
Dundee.  Les  directeurs  tenaient  leur  autorite  d’une 
charte  royal  e  et  avaient,  comme  cAtait  la  pratique 
nsuelle,  fait  des  arrangements  pour  recevoir  les  abends 
4  la  charge  de  l’Etat.  Le  prix  d’ achat  a  ete  verse  aux 
directeurs,  qui  gbrent  le  fonds  ainsi  constitue,  de  manure 
a  venir  en  aide  aux  malades  payants,.  mais  pen  for¬ 
tunes,  de  la  locality.  Ces  malades  sont  encore  gardes  4 
Gowrie  House,  oh  l’on  a  approprie  70  lits  a  leur  usage. 
L’assistance  de  l’institutiou  comprend  les  comtes  de 
Forfar  et  de  Fife. 

Nous  devons  ne  pas  omettre  de  dire  quelques  mots 
du  principal  asile  priv6  de  l’Ecosse,  New  Saughton 
Hall,  dirige  par  Sir  John  Batty  Tuke  et  par  son  fils. 
Les  circon  stances  les  ont  obliges  imperieusement  4 
rendre  4  la  ville  d’Edimbourg  le  vieux  ch4teau  de 
Saughton  Hall  et  les  pensionnaires  qui  y  residaient 
furent  tranferes  4  Mavisbank,  qui  depnis  plusieurs 
annees  avait  meme  destination.  On  y  fit  des  agrandis- 
sements  et  les  nouveaux  batiments  furent  ouverts  en 
1907.  II  contient  90  lits.  Le  prix  minimum  de  pension 
est  de  2.625  par  an. 
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Asiles  de  districts.  — i  Ils  ont  4t4  6rig4s  post6- 
rieurement  a  la  loi  de  1855  sur  les  alienes.  II  est  impos-: 
sible  de  parler  en  grand  detail  de  ces  institutions.  Elies 
regoivent  les  indigents  de  lenr  region  et  elles  ont  4t£ 
agrandies  on  multiplies  suivant  les  besoins  des  temps. 
Le  tableau  donn£  page  258  montre  lenr  distribution  et 
leur  importance. 

II  sera  n^anmoins  de  quelque  int4r4t  d’indiquer  les; 
changements  qui  y  sont  survenus  en  conformity  de  prin- 
cipes  importants.  Prenons,  par  exemple,  l’asile  du  dis¬ 
trict  d’Inverness  qui  a  4t<§  4rige  dans  les  premieres 
ann4es  de  1’administration  moderne ;  il  est  de  pen 
d’ytendue.  G’&tait,  comme  tons  les  autres,  un  asile 
bati  sur  le  plan  des  corridors,  au  meilleur  march4 
possible,  et  qui  n’etait  aucunement  en  progr4s  sur  son 
temps.  Sous  l’active  direction  du  Dr  Keay,  il  a  et4 
completement  reorganise  et  modernist.  On  y  a  construit 
des  quartiers  de  traitement,  on  y  a  ajoute  des  batiments 
d’administration  et  le  domaine  est  devenu  d’une  valeur 
de  1.750.000  francs.  Dela  sorte,  le  plus  vieil  asile  sup- 
porte  toute  comparaison  avec  n’importe  quel  autre  de 
sa  categorie.  De  la  meme  maniere,  l’asile  du  district 
d’Ayr  a  4t4  agrandi  et  rendu  plus  commode  par  l’addi- 
tion  d’un  quartier  de  traitement  s4par£,  dont  le  cout  de 
chaque  lit  n’est  seulement  que  de  2.500  francs.  D  autre 
part,  l’asile  du  district  de  Perth  a  6te  heur  easement 
am41ior4  par  l’adjonction  de  villas  separees ;  les  mala¬ 
dies  aigues  sont  traitees  dans  les  grands  batiments.: 
L’asile  du  district  de  Stirling  recevait  de  nombreuses; 
demandes  d’admission ;  on  lui  a  ajoute  d’abord  un 
groupe  de  batiments  pour  les  chroniques,  puis  une  infir- 
merie  pour  les  cas  aigus  ;  enfin,  une  habitation  s^paree 
pour  les  infirmires. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  partout  une  grande  latitude 
d’administration,  et  cela  conduit  a  se  demander  ce  qui 
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permet  une  telle  diversite  d’action.  II  ne  faut  pas  alter 
loin  pour  le  chercher.  Comme  nous  l’avons  dit,  la  loi 
sur  les  aliens  a  ete  l’ceuvre  d’hommes  de  sagesse  et  de 
pr6voyance,  et  radministration  centrale  s’est  main- 
tenue  dans  les  limites  qu’ils  lui  avaient  tracees.  II  ne 
sera  pas  sans  interet  d’entrer  dans  quelques  remarques 
a  ce  sujet. 

Conseil  general  des  alien^s  ( General  Board  of 
Lunacy ).  —  Ce  Conseil  est  compost  de  deux  inspec- 
teurs  medecins  appointes,  de  deux  jurisconsultes  6mi- 
nents  non  appoints  et  d’un  secretaire  pourvu  d’appoin- 
tements..  Le  president,  qui  ne  repoit  pas  non  plus  d’ap- 
pointements,  a  toujours  6t6  un  homme  de  haute  distinc¬ 
tion  social  e.  II  y  a  6galement  deux  inspecteurs-adjoints, 
medecins  aussi,  pourvus  d’appointements  et  qui  sont 
charges  de  visiter  les  aliens  internes  [Boarded-out] 
et  de  faire  des  rapports  sur  leurs  inspections.  Sir 
Arthur  Mitchell,  sur  la  vie  et  l’oeuvre  duquel  le  Jour-, 
ml  of  Mental  Science  du  10  .  avril  1910  donne  une 
notice,  a  commence  sa  earriere  comme  inspecteurr 
adjoint.  L’Ecosse  est  une  region  de  peu  d’etendue  et  les 
inspecteurs  medicaux  ne  sont  pas  harasses  par  le  tra¬ 
vail  que  Ton  attend  d’eux.  Ils  connaissent  intimement 
les  asiles,  et  aussi  bien  qu’il  le  faut  les  malades  dont 
l'etat  est  d’ une  importance  particulars .  11s  ont:  tou¬ 
jours  encourage  les  administrations  locales  a  se  d6ve- 
lopper  et  a  tenter  les  moyens  de  progres.  Cette  conduite 
est  si  generalement  bien  reconnue  et  appreciee,  que  la 
section  ecossaise  de  1’ Association  medico-psychplogique 
a  introduit  dans  ses  proces-verbaux,  a  la;  date  du 
19  mars  1908,  l’ordre  du  jour  suivant:  <n:  Consider  ant 
qu’il  y  a  maintenant  cinquante  ans  que  la  loi  de  1857 
est  entree  en  action,  la  section  ecossaise  de  1’ Associa¬ 
tion  medico-psychologique  decide  d’enregistrer  dans  ses 
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proc&s-verbaux  l’expressiou  de  sa  reconnais sauce  pour 
les  grands  progres  qni  out  6t6  r6alis6s  eu  JScosse  pen¬ 
dant  la  secoude  moiti6  du  sifecle,  dans  le  traitement  des 
ali6n6s  et  dans  P6tnde  scientifique  des  maladies  men- 
tales ;  ses  remerciements  pour  la  manure  humaine, 
eclair6e  et  g6n6reuse  avec  laquelle  les  conseils  des  asiles 
de  la  region  out  pourvu  aux  besoins  des  6tres  tr&s 
malheureux  dont  ils  s’occnpent ;  sa  baute  appreciation 
de  la  condnite  large  et  bienveillante  avec  laquelle  les 
repr£sentants  du  Oonseil  g6n6ral  des  alien^s  out  men£ 
lenrs  inspections  des  4tablissements  d’ali6n£s  en  Ecosse, 
conduite  qui  non  senlement  a  et6  feconde  pour  la  pro¬ 
tection  et  le  progr&s  des  plus  grands  int£r£ts  des  aliens, 
mais  qui  a  6galement  beaucoup  contribu6  h  encourager 
et  a  aider  ceux  qui  sont  plus  immediatement  charges 
de  l’assistance  et  du  traitement  des  malades.  » 

Cette  p6riode  a  6t6  marquee  tout  d’abord  par  Paug- 
mentation  de  la  liberte  et  la  suppresion  des  contraintes 
p6nibles,  puis  par  un  plus  grand  developpement  des 
id4es  medicates  en  psycbiatrie.  Alors  qu’a  son  d6but 
on  n’esp6rait  gufere  p6n6trer  la  nature  intime  des  mala¬ 
dies  mentales,  et  qu’on  6tait  sceptique  sur  Paction  medi¬ 
cal  e  proprement  dite,  on  se  mit  a  demander  au  bon  sens 
les  meilleures  m^thodes  d’administration.  Une  liberty 
plus  grande  6tait  la  n6cessit6  premiere.  Les  moyens 
m^caniques  de  contention  et  de  reclusion  tomberent  en 
discredit.  Le  confort  personnel  avait  6te  j  usque-la 
ignore ;  les  habitations  durent  etre  mises  mieux  en 
ordre.  II  est  vrai  que  le  D*  Lauder  Lindsay  s’Stait  mis 
k  etudier  Petat  pathologique  du  sang  dans  les  maladies 
mentales ;  mais  ses  appareils  de  recherche  etaient  d6fec- 
tueux  et  ses  conclusions  furent  erronees.  Le  temps 
n’etait  pas  encore  venu  de  mener  a  bien  de  telles 
recherches.  C’est  pourquoi  P Administration  s’appliquait 
atravailler  largement  un  champ  d’actionplus  accessible. 
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La  liberty  et  le  travail  etaient,  6videmment  des 
moyens  de  traitement  h,  mettre  en  pratique.  Sir  John 
Sibbald,  prenant  la  direction  de  l’asile  du  district  d’ Ar¬ 
gyll,  fit  disparaitre  les  pr6anx  de  promenade  avec 
leurs  murs  inevitables  et  leurs  6troites  li mites.  Sir  John 
Batty  Take,  directeur  de  l’asile  du  district  de  Fife, 
supprima  l’usage  des  serrures.  Le  Dr  Rutherford,  plein 
d’audace,  donna  anx  malades  les  plus  suspects  une 
liberty  sans  pr6c4dent  et  les  envoya  travailler  an  grand 
air  en  lenr  laissant  I’usage  des  outilsJes  plus  ordinaires 
de  ^agriculture.  II  fit  plus  que  personne  pour  abolir  les 
moyens  de  contention,  pour  favoriser  le  travail  et  pour 
habitner  l’Ecosse  a  depenser  genereusement  ses  res- 
sources  a  1’assistance  et  au  traitement  des  ali6nes. 

II  devenait  evident  que  les  asiles  avaient  besoin  de 
champs  pour  y  employer  les  malades  a  qui  cela  pouvait- 
•convenir.  II  y  a  soixante-dix  ans,  les  directeurs  de 
l’asile  royal  de  Perth  s’embarqu^rent  dans  cette  voie, 
et  il  y  a  soixante  ans  qu’ils  acqnirent  une  snccursale 
pouvant  vivre  de  son  propre  fonds.  Bientdt  les  asiles  de 
districts  donn&rent  Lessor  a  leurs  ambitions  d’agricul- 
ture  et  obtinrent  le  succfes  dans  leurs  entreprises. 

Personnellement,  je  ne  prdne  pas  l’usage  exclusif  des 
portes  ouvertes.  II  me  semble  que  ce  qui  donne  le  mieux 
la  mesure  de  la  liberty,  c’est  le  nombre  des  malades  sur 
les  promesses  desquels  on  petit  compter;  mais  il  est 
certain  que  moins  il  y  a  de  portes  ferm6es,  mieux  cela 
vaut.  Il  y  a  des  malades  qui  sont  si  dangereux  et  qui 
regardent  si  peu  aux  consequences  de  leurs  actes  que, 
dans  leur  inter^t  mfime,  on  doit  leur  interdire  d’aller 
ou  bon  leur  semble.  A  l’asile  de  Bahgour,  on  permet 
aux  pensionnaires  d’aller  d’un  bout  de  lAtablissement  a 
Tautre,  hommes  et  femmes  se  m£lant  dans  leurs  divi¬ 
sions,  sans  demander  qu’on  leur  ouvre  et  sans  qu’il 
faille  des  gardiens  pour  leur  montrer  le  chemin. 

Ann.  med, -psych.,  9°  s6rie,  t.  XII.  Septembre  191 0.  1.  18 
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Pendant  que  ces  changements  etaient  en  progrds,  le 
Dr  Clouston  se  mit  h  faire  envisager  les  questions  au 
point  de  vue  medical.  II  s’efforca  d’infuser  dans  1’ admi¬ 
nistration  V esprit  medical ;  il  demanda  qu’on  se  mit  a 
k  enseigner  la  psychiatrie  anx  dtndiants  des  Univer- 
sitds ;  il  fit  naxtre  la  question  de  l’enseignement  seienti- 
fique  des  infirmiers.  L’esprit  medical  conduisit  k  un 
nouveau  progrds.  Le  Dr  Clouston  appropria  les  vienx 
quartiers  distincts  de  l’asile  royal  d’Edimbourg  a  Dosage 
de  la  clinique. 

A  l’asile  royal  de  Perth,  on  ddcida  la  construction  de 
nouvelles  ailes  pour  infirmerie,  et  c’est  a  l’asile  royal 
de  Montrose  que  fut  ered  le  premier  pavilion  separd 
pour  le  mdme  objet.  Les  asiles  se  firent  une  ndcessite 
de  traiter  ainsi  k  part  les  maladies  aigues.  Il  y  a  des. 
hdpitau s.  (infirmary)  (1)  a  Edimbourg,  Dumfries,  Ayr, 
Glasgow,  Fife,  Stirling,  Montrose,  Aberdeen  et  Inver¬ 
ness.  Mais  elles  sont  destinies  au  traitement  des  mala¬ 
dies  mentales  et,depuis  lors,  on  a  jugd  essentiel  d’dtablir 
des  sanatoria  pour  les  tuberculeux.  Le  premier  fut  dtabli 
a  l’asile  royal  de  Perth,  et  depuis  lors ,  il  y  en  a  en  d’ajoutds 
a  Edimbourg,  Dumfries  et  Glasgow,  A  l’asile  du  district 
de  Glasgow,  Gartloch,  on  avait  regardd  comme  neces- 
saire  un  sanatorium  de  60  lits :  mais  il  est  arrivd  que 
le  nombre  des  tuberculeux  y  a  si  bien  diminue  que  main- 
tenant  il  y  a  prds  de  40  lits  en  trop. 

11  y  a  quelques  amides,  a  Villejuif,  ces  malades 
etaient  places  en  plein  air  sous  des  verandas  abritdes ; 
et  en  Amdrique  l’expdrience  a .  montrd  que  diverses 


(I)  En  Ecosse,  le  terme  infirmary  designe  plutot  un  hopital. 
L’infirmerie  royale  d’Edimbourg  est  l’hdpital  general  de  la  vide, 
tout  comme  l’H6tel-Dien  4  Paris.  — •  En  Angleterre,  ce  mime  mot 
s’applique  plutbt  aux  etablissements  de  vieillards,  de  chroniques 
et  d’incnrables.  —  La  partie  hCpital  des  asiles  d’Ecosse  est  en 
realite  destinee  aux  etats  aigus,  qui  sont  ainsi  bien  4  part. 
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formes  de  maladies  mentales  chroniques  pouvaient 
avantagensement  ttre  traitees  ainsi  au  grand  air.  C’est 
sur  ce  principe  qu’a  l’asile  de  district  d’Ayr,  an  village 
de  Bangour,  et  a  Glasgow,  on  s’est  mis  a  soigner  sons 
des  verandas  des  maladies  anssi  bien  aigues  que  chro¬ 
niques. 

L’asile  de  district  de  Glasgow,  a  Lenzie,  qui  est 
sous  la  direction  du  Dr  Hamilton  Marr,  est  un  bon 
exemple  de  toutes  ces  annexes  da  type  le  plus  moderne  ; 
il  poss&de  :  qnartier  d’admission,  iufirmerie,  quartier 
d’idiots,  laboratoire  de  recherches  pathologiques,pourvu 
d’une  organisation  complete. 

En  se  rappelant  qu’h  leur  origine,  les  asiles  royaux 
comme  ceux  d’Aberdeen,  Glasgow  et  Montrose,  etaient 
annexes  aux  hopitaux  gentraux  du  voisinage,  on  doit 
s’ttonner  qaelque  pea  de  ce  que  le  retoar  moderne  a 
l’idtal  dont  nous  venons  de  parler  ait  tte  si  longtemps 
differ  A 

Et  voici  maintenant  quel  est  le  plus  recent  mode 
d’organisation  des  asiles  de  district.  Cenx  d’Edimbourg 
et  d’Aberdeen  se  sont  embarques  dans  les  syst&mes 
d’arcbitecture  les  plus  nouveaux.  Ce  sont  des  asiles-vil- 
lages  sur  le  principe  d’Alt-Seherbitz,  ou  1’on  pent  repartir 
les  malades  et  leur  donner  en  meme  temps  le  , contort 
personnel,  dans  des  conditions  que  ne  permettent  pas 
les  casernes  tasstes  1’une  sur  l’anire. 

L’enseignement  medical  de  la  psychiatrie  a  ete  orga¬ 
nist  par  1’ Association  mtdico-psychologique,  et  les  cours 
de  l’Universite  -en  Ecosse  eneouragent  beau  coup  de 
jeunes  docteurs  a  s’inscrire  pour  obtenir  le  certifieat  de 
T Association.  En  dernier  lieu,  -eet  enseignenent  est 
devenu  partie  inttgrante  de  l’tducation  mt  die  ale ,  et 
actuellement  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  JJniver- 
sitts  vont  lui  octroyer  un  grade  special,  analogue  au 
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Dipldme  de  la  sant6  publique  (DiplOme  of  Public 
Health),  sans  lequel  on  ne  pent  obtenir  aucune  nomi¬ 
nation  officielle. 

L’instruction  de,s  gardiens  et  des  infirmiers  s’est  bien 
d6velopp6e,  en  6tendne  et  en  importance,  depuis  les 
premieres  tentatives  qni  avaient  fait  pnblier  a  Perth, 
h  cette  intention,  un  Manuel  6crit  par  les  directenrs  de 
quatre  asiles  6cossais  et  approuv6  par  la  section  6cos- 
saise  de  1’ Association  m6dico-psychologique.  L’ Asso¬ 
ciation  avait  cordialement  approuv6  ce  commencement 
modeste,  et  avait  formula  le  programme  qni  a  fait 
suivre  les  cours  a  9.000  infirmiers  anxquels  on  a  d61ivre 
un  certificat.  Oe  succ6s  a  determine  un  mouvement 
g4n6ral,  en  vue  de  faire  attribuer  une  valeur  legale 
aux  certificats  attribues  a  tons  les  infirmiers  convena- 
blement  instruits,  et  il  est  probable  que  nous  n’avons  t 
plus  longtemps  a  attendre  avant  que  cela  ne  soit 
mis  ;pleinement  en  oeuvre.  Le  manuel  est  devenu  un 
volume  important,  qui  en  est  a  son  trente-troisieme 
mille,  et  qui,  aprfes  des  revisions  successives,  a  pris  une 
place  assur6e  dans  la  sp6cialite. 

Des  changements  importants  se  sont  faits  dans  le 
personnel  des  infirmiers:  le  Dr  Turnbull,  en  1895, a 
introduit  des  femmes  pour  desservir  le  quartier  d’infir- 
merie  des  hommes  a  1’asile  du  district  de  Fife.  Les  pre¬ 
miers  inspecteurs  gen6raux  des  alien4s  avaient  indique 
qu’nn  tel  progrfcs  6tait  desirable,,  et  l’exp4rience  qui  en 
a  et&  faite  dans  Phdpital  communal  de  Copenhague  a 
montrd  qu’il  pouvait  bien  etre  r6alis6.  Le  systfeme  a 
gagn4  du  terrain  et  l’amelioration  obtenue  de  cette  facon 
dans  les  services  a  coincide  encore  avec  un  renforcement 
notable  du  corps  des  veilleurs  de  nuit.  Une  fois  de  plus, 
les  principes  mis  en  avant,  dfes  l’origine,  par  les  inspec¬ 
teurs  g6n6raux  ont  6t6  adopt4s  et  d6velopp6s  en  detail. 


EN  &COSSE 


277 


L’ann6e  derni&re  a  vu  se  corriger  un  de  nos  maux. 
Une  loi  a  6t6  promulgate  accordant,  dans  tout  le 
royaume,  k  tous  les  employes  des  asiles,  des  pensions 
de  retraite  bashes  sur  leurs  versements  contribntifs. 
Cette  loi  s’applique  k  toutes  les  institutions  qui  sont 
subventionntes  par  1’lStat,  et  elle  transforme  en  uu 
droit,  pour  l’Angleterre  et  l’lrlande,  ce  qui  jusqu’alors 
n’ttait  que  simplement  facultatif.  L’Ecosse  n’avait 
intine  pas  cette  tolerance  pour  ceux  qui,  pendant  long- 
temps,  avaient  ttt  de  bons  serviteurs. 

La  derni&re  grande  entreprise  dont  le  Dr  Clouston  a 
pris  l’initjative  et  dont  il  s’occupe  encore  avec  une 
tnergie  et  une  vigueur  tonjours  nonvelles,  c’est  la  crea¬ 
tion,  pour  tout  l’ensemble  des  asiles,  d’un  laboratoire 
qui  est  sous  la  direction  du  Dr  Ford  Robertson  et  qui 
fut  ouvert  a  Edimbourg  en  1896.  De  partout  lui  vinrenfc 
des  concours  et  des  subsides.  Un  laboratoire  central, 
aistment  accessible,  ayant  de  la  competence  et  de  l’ha- 
bilete,  a  qui  l’on  puisse  confier  l’etude  des  cas  spt- 
ciaux,  offre  des  avantages  incontestables ;  il  facilite 
l’examen  des  tissus  morts  et  les  recherches  sur  les 
organismes  vivants.  Toutefois,  l’annee  dernitre ,  on 
reconnut  que  le  champ  d’action  de  ce  laboratoire  etait 
trop  limite  et  l’on  fit,  k  cet  egard,  de  nouveaux  arran¬ 
gements.  Il  faut  savoir  qu’il  y  a  en  Ecosse  quatre  Uni- 
versites  fondees  anciennement,  celles  d’Edimbourg,  de 
Glasgow,  d’ Aberdeen  et  de  Saint- Andrews.  Cette  der- 
nifere  a  ttendu  son  action  scientifique  jusqu’a  Dundee. 
Comme  il  y  a  beaucoup  d’ttudiants  en  mtdecine,  spt- 
.cialement  A  Edimbourg  et  a  Glasgow,  les  reclamations 
de  l’Ouest  firent  reconnaitre  que  I’interet  des  etudes  cli- 
niques  et  des  ttudiants  dans  leurs  locality,  reclamait 
un  changement  a  l’ordre  de3  choses.  Les  asiles  de 
Glasgow  et  dela  region, au  nombre  de  neuf,  s’affilierent 
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done  k  un  autre  laboratoire  plac£  sous  la  direction  du 
Dr  Ivy  Mackenzie ;  il  s’appelle  :  Institut  de  recherches 
des  asiles  de  1’ Quest,  et  est  le  centre  d’ environ 
4.000  malades  autour  de  Glasgow.  Ce  sont  les  m&mes 
motifs  qui  en  ont  fait  fonder  encore  un  a  Edimbourg.  Ces 
diverses  creations  ont  pour  but  de  favoriser  les  recherch.es 
sur  les  causes  et  le  traitement  des  maladies  men  tales, 
de  guider  dans  leurs  travaux  les  medecins  adjoints  des 
asiles,  et  de  donner  k  ceux  qui  ont  obtenu  leurs  grades, 
de  nouvelles  facility  d’&tude. 

Un  autre  laboratoire  de  psychiatrie  est  en  voie  d’eta- 
blissement.  Les  directeurs  de  l’asile  royal  de  Dumfries, 
avec  le  Dr  Easterbrooke,  sont  en  train  de  ,  visiter  en 
Europe  les  laboratoires  du  continent,  pour  perfectionner 
le  plus  possible  les  arrangements  qui  se  font  a  Dum¬ 
fries. 

Enfin,  les  directeurs  de  l’asile  royal  de  Dundee,  qui 
n’ont  jamais  voulu  contribuer  a.  soutenir  le  laboratoire 
commun,  ont  consenti  a  payer,  a  I’infirmerie  royale  de 
Dundee,  le  prix  de  pension  des  malades  qui  sont  tout 
k  fait  an  debut  d’une  maladie  mentale.  Cela  ressemble 
a  ce  qui  se  faisait  autrefois  entre  l’asile  et  l’hdpitai, 
comme  nous  l’avons  deja  not£  ;  et  nous  pouvons  aj outer 
que  des  dispositions  du  m£me  genre  sont  sur  le  point 
d’etre  prises  k  Edimbourg.  Nous  avons  longtemps 
souffert  du  d4savantage  d’etre  des  travailleurs  .isoles-, 
n’ayant  pas  de  points  de  contact  avec  les  grande  ecoles 
de  medecine ;  depuis  longtemps,  nous  nous  sommes 
efforc^s  de  refaire  avec  elles  une  association  permettamt 
une  aide  et  une  cooperation  reciproques.  La  neurologie 
et  la  psychiatrie  ne  serontplus  maintenant  en  divorce. 

La  mise  rapide  en  traitement  des  maladies  mentales 
est  un  facteur  important  de  nos  devoirs  envers  l’Etat, 
etnous  devons,  a  ce  propos,  faire  une  br&ve  mention  du 
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Dr  Carswell  et  de  l’importance  de  son  oeuvre  a  Glasgow. 
Glasgow  est  une  grande  ville,  bien  ponrvue  d’hbpitaux, 
et  de  tous  les  moyens  de  corriger  les  faillites  de  la 
civilisation,  maladies  ou  d6sastres«  L’inspecteur  des 
pauvres  signale  chaque  'an nee  au  Dr  Carswell  nn  millier 
de  cas  de  folie  sonpqonnee.  Celui-ci  les  examine  et  agit 
avec  eux  d’une  manikre  identique  a  celle  qui  est  depuis 
longtemps  en  usage  k  Paris.  Les  individns  k  qui  mani- 
festement  les  soins  d’un  asile  sont  n6cessaires,  sont 
envoySs  dans  l’^tablissement  qui  lour  convient;  mais 
il  y  en  a  parmi  eux  nn  grand  nombre  qui,  tout  en  ayant 
besoin  d’etre  mis  en  observation  et  soign6s,  ne  sont  pas 
destines  a  une  mesure  de  ce  genre.  Dans  l’hbpital  de 
la  ville,  on  a  dispose  des  salles  a  part  dans  lesquelles 
les  cas  de  maladie  mentale  commencante  ou  transitoire 
sont  confies  aux  soins  dd  Dr  Carswell.  Cette  manikre 
de  faire  est  deja  en  usage  depuis  assez  longtemps  et  lev 
resultats  en  ont  et6  favorables  au  dela  de  tout  ce  quo 
l;on  pr6voyait.  II  serait  n6cessaire  d’entrer  dans  d’assez 
longs  details  pour  faire  connaltre  pleinement  cette  orga¬ 
nisation,  dut-on  meme  se  borner  a  en  donner  les  r£sul- 
tats  statistiques.  Qu’il  nous  suffi.se  de  dire  que  le  sys- 
t&me  de  Glasgow  est  fort  bien  appropri6  aux  besoins 
d’une  grande  population  urbaine. 

Notre  nation  a  acquis  une  bonne  renommee  generate 
en  ce  qui  concerne  le  traitement  pbilantbropique  des 
ali4n4s.  Si  j’ai  pu  demontrer  que  nous  connaissons 
dfiment  et  que  nous  poursuivons  avec  entbousiasme 
Poeuvre  cliniqne  de  notre  profession  etles  cotes  scienti- 
fiques  de  nos  devoirs,  je  me  rejouirai  de  l’honneur  qui 
m’a  6te  fait  lorsqu’on  m’a  demande  de  commnniqner  ce 
travail  aux  Annales  medieo-psychologiques.  En  ma  qua¬ 
lity  de  membre  associ6  stranger  de  la  Society  m6dico- 
psychologique  de  Paris,  c’etait  mon  devoir  de  le  faire  et 
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en  tant  que  j’ai  le  bonhenr  d’avoir  des  amis  en  France, 
j’y  ai  trouv6  grand  plaisir.  Montaigne,  critique  tonjours 
s4vfere  ponr  les  m4decins  de  son  temps,  s’est  aventur6  k 
dire  : «  C’est  par  l’entermise  de  la  coustume  que  chacun 
est  content  du  lien  oh  nature  l’ft  plants,  et  les  sanvages 
d’Escosse  n’ont  que  faire  du  bon  air  de  la  Touraine.  » 
Je  ne  suis  pas  tout  ii  fait  shr  qu’il  ait  raison  de  parler 
ainsi;  mais  les  paroles  suivantes  de  Cic4ron  viendront 
peut-4tre  mieux  k  point :  «  Non  pudet  physicum ,  id  est 
speculatorem  venatoremque  natures,  ab  animis  consuetu-, 
dine  imbutis  queerere  testimonium  veritatis.  »  (Ce  nest 
pas  une  honte  ponr  le  philosophe,  e’est-k-dire  pour  l’ob- 
servatenr  et  l’investigateur  de  la  nature,  de  demander 
aux  esprits  fa«jonn4s  par  la  routine  le  t4moignage  de  la 
v4rit4.)  Je  crois  que  l’on  peut  bien  dire  qne  nous  sommes 
en  train  de  nous  affranchir  de  la  honte  de  ces  preoccu¬ 
pations,  bien  que  je  sois  de  ceux  qui  ne  repudient  la  tra¬ 
dition  qu’aprks  l’avoir  4tudi4e  avec  beaucoup  de  soin  et 
de  p4n4tration.  Rabelais,  qui  etait  medeciu,  nous  a 
laisse  de  bien  meilleures  paroles  :  «  Yos  philosophes, 
dit-il,  qui  se  complaignent  toutes  cboses  estre  par  les 
anciens  escriples,  rien  ne  leur  estre  laisse  de  nouveau 
a  inventer,  ont  tort  trop  evident.  Car  tous  philosophes; 
et  sages  antiques,  a  hien  seurement  et  plaisammont 
parfaire  le  chemin  de  la  congnoissance  divine  et  chasse 
de  sapience,  ont  estime  deux  choses  necessaires,  gnyde 
de  Dieu,  et  compagnie  d’homme.  »  Et  je  conelus  avec 
lui :  «  Bon  espoir  y  gist  au  fond.  » 

Pour  conn aitre  a  fond  l’histoire  du  Regime  des 
alien4s  en  Ecosse,  il  est  indispensable  de  consulter  les 
rapports  des  inspecteurs  gdneraux  depuis  1855  et 
annees  suivantes.  Ceux  de  1881  et  1883  presentect  un 
interet  special,  car  ils  contiennent  des  renseignements 
sur  les  changements  alors  l-ecents  et  sur  l’asile  royal 
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d’Edimbourg.  En  plus  de  ces  rapports,  le  Journal  of 
mental  science  a  public  maints  articles  interessants  sur 
ce  sujet.  L’ouvrage  du  Dr  Hack  Tuke,  Chapters  on  the 
History  of  the  Insane  in  the  British  Isles,  en  donne  une 
etude  g6n6rale,  et  son  Dictionary  of  Psychological 
Medicine  contient  un  resume  de  la  legislation  4cossaise 
sur  les  aliens .  L’bistoire  de  FInstitution  royale  de 
Crichton  a  £t£  pnbliee  par  M.  Carmont  en  1896,  et  le 
Dr  Yellowlees  a  rendu  un  service  semblable  a  Fasile 
royal  de  Glasgow  dans  les  Medical  Institutions  of 
Glasgow  (1888).  Naturellement,  les  rapports  annuels 
publi6s  par  les  divers  asiles  donnent  les  plus  amples 
informations  sur  ce  qni  concerne  leurs  affaires  person- 
nelles,  et  il  est  a  noter  que  plusieurs  d’entre  eux 
publient  des  p£riodiques  qui  contiennent  souvent  des 
references  d’un  grand  interet  historique  ;  il  en  est  ainsi 
pour  les  asiles  royaux  d’Edimbourg,  Glasgow,  Dumfries, 
Perth  et  Montrose.  Ce  dernier  a  edite,  il  y  a  quelques 
annees,  un  prospectus  historique  interessant. 
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STANCE  DU  30  MAI  1910 
PrSsidence  de  M.  Arnaud. 

Lecture  et  adoption  da  procks-verbal  de  la  demure 
stance. 

MM.  Dheur,  Dupouy,  Levassort,  Rayneau  et  Simon, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d'  outrages. 

La  correspondance  manuserite  comprend : 

1°  Une  lettre  de  M.  Tr6nel,  qui  s’excuse  de  ne  poo- 
voir  assister  k  la  seance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Croustel,  qni  remercie  la  Soci6te 
de  Favoir  nomm6  membre  correspondant ; 

3°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  V.  Delfino,  de 
Buenos-Ayres,  nomm6  membre  associ6  stranger  dans 
une  de  nos  dernikres  stances  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Stransky,  de  Vienne,  qni  remercie 
la  Society  du  rapport  fait  par  M.  Legrain,  sur  son  tra¬ 
vail  sur  l’alcoolisme ; 

5°  Une  lettre  de  Ch.  Tissot,  medecin-adjoint  de 
l’asile  de  Dury-lks- Amiens  (Somme),  qni  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant.  —  Commission: 
MM.  Briand,  Dupain  et  Truelle,  rapporteur  : 

6°  Une  lettre  de  M.  Fillassier,  medecin  k  Paris,  qui 
sollicite  le  titre  d.e  membre  correspondant.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Legras,  Magnan  et  Colin,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1°  Les  troubles  experimentaux  des  etats  de  differen¬ 
tiation  dans  le  systeme  nerteux  central ,  par  M.  0.  Ranke, 
de  Heidelberg ; 
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2°  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
num^ro  de  mai  1910. 

M.  le  President  declare  la  vacance  de  deux  places 
de  membre  titulaire. 

Mart  de  M.  Albert  Giraud. 

M.  le  President.  —  J’ai  le  regret  de  vous  annoncer 
la  mort  d’un  de  uos  membres  correspondants  les  plus 
distiugu4s  :  M.  Albert  Giraud  est  dec6de  il  j  a  quelques 
semaines,  a  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse 
maladie.  Notre  collogue,  qui  fut  un  m^decin  laborieux, 
d^voue  a  ses  malades,  laisse  a  tous  le  souvenir  d’un 
homme  affable,  bienveillant.  II  faisait  partie  de  notre 
Societe  depuis  le  22  mars  1882,  et  il  fut  61u  a  la  suite 
d’un  rapport  de  notre  regrette  collegne  Christian.  Il 
assistait  a  nos  stances  frequemment,  le  plus  souvent 
qu’il  pouvait,  et  prenait  part  a  nos  discussions.  Nous 
adressons  a  sa  famille  nos  bien  douloureux  sentiments 
de  condoleances ;  M.  le  Secretaire  general  voudra  bien 
sefaire  notre  interprete  aupres  d’elle. 

Prix  Christian  (suite). 

M.  le  President  donne  lecture  d’nn  .projet  de  regle- 
ment  du  prix  Christian,  eiabore  par  le  conseil  de  famille 
de  la  Societe,  c’est-a-dire  par  le  Bureau  auquel  sont 
adjoints  les  deux  derniers  presidents. 

A  la  suite  d’un  ^change  d’observations  auxquelles 
prennent  part  MM.  Briand,  Keraval,  Magnan,  Yallon 
et  le  President,  quelques  modifications  sont  apport4es ' 
au  projet, 

Ce  projet  modifie,  est  compose  des  trois  articles  sui-  . 
vants  : 

Article  premier.  Les  internes  des  asiles  publics  de 
Prance,  candidats  au  prix  Christian, -devront : 

1°  Etre  de  nationalite  franqaise  ; 

2°  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentane  par  la 
production  d’une  attestation  du  m6deem  chef  du  service 
ou  ils  sont  internes  ; 

3°  Faire  parvenir  au  secretaire  general  de  la  Societe 
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m6dico-psychologique  une  copie  da  manascrit  de  lear 
thfese. 

Art.  2.  —  Le  candidat  d6sign6  par  le  Bureau  recevra 
le  montaut  du  prix  apr6s  l’envoi  au  Tr6sorier  de  la  Soei6t6 
m6dico-psychologique  de  deux  exemplaires  de  faculty 
de  sa  thfese. 

Art.  3.  — •  Dans  le  cas  oh  le  prix  ne  serait  pas 
d6cern6  une  anu6e  ;  le  montant  en  sera  reports  &  Fannie 
suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a  lieu,  d^eerner 
plusieurs  prix. 

Ce  rfcglement,  mis  aux  voix,  est  adopts  h  runanimitS 
des  membres  presents. 


Rapports  de  candidatures. 

M.  Trbnel.  —  J’ai  l’honneur  de  presenter  le  rap¬ 
port  sur  la  candidature  de  M.  Ameline  comme  membre 
correspondant. 

Les  travaux  de  M.  Ameline,  m^decin-directeur  de  la 
colonie  de  Chezal-Benoit,  sont  conqns  dans  une  direc¬ 
tion  enti&rement  originale.  Ad.onn6  aux  6tudes  ma- 
thSmatiqnes  et  physiques  avant  d’entrer  dans  la  mede- 
cine,  M.  Ameline  a  6t6  amen6  par  une  pente  naturelle  k 
envisager  le  c6t6  physique  des  ph6nom&nes  biologiques. 
Une  telle  conception,  surtont  en  mature  de  physiologie 
et  de  pathologie  c6rebrales,  pour  etre  realis6e,  reclamait 
des  conuaissances  sp6ciales  —  pen  communes  parmi 
les  m6decins  alienistes  —  et  une  haute  ing6niosit6 
d’esprit.  11  y  a  la  presque  un  corps  de  doctrine. 

En  ecartant.  tout  d^veloppement  math6matique,  sans 
lequel,  du  reste,  les  conclusions  n’offriraient  aneune 
precision  et  n’auraient  qu’une  valeur  academique,  voici 
un  resume  des  travaux  de  M.  Ameline  concernant  la  psy¬ 
cho-physique  ou  la  mecanique  c6r6brale  :  1°  Essai  de 
psycho-physique  g6n6rale  bas6e  sur  la  thermodynamique 
(Euergie,  entropie,  pens6e)  (thfese  1898);  2°  Considera¬ 
tions  sur  lapsycho-physiologie  des  obsessions  et  impul¬ 
sions  morbides  (1900)  ;  3°  R6sum6  de  mecanique  cer6- 
brale  (1908)  ;4°  Comment  faire  une  mecanique  cerebrale 
(1908)  ;  5°  L’usare  physiologique  normale  du  cer.veau 
et  le  pr6tendu  surmenage  scolaire  (1910). 
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Un  fait  a  ete  transports  par  Chauveau  de  la  phy¬ 
sique  dans  la  physiologie  :  dans  les  transformations 
mntuelles  des  variStSs  on  formes  de  I’Snergie,  il  y  a 
une  de  ces  formes  qui  se  montre  la  moins  ntilisable,  la 
moins  avantageuse,  qni  est  une  sorte  de  rSsidn,  de  pro- 
dait  d’excrStion  :  la  chalenr.  Cette  diminution  progres¬ 
sive  et  ineluctable  de  V utilisation  possible  d’une  cer- 
taine  quantity  d’Snergie  employee,  cette  augmentation 
de  sa  stability  est  appelSe  par  les  physiciens  :  augmen¬ 
tation  d'entropie. 

L’entropie  mesure  done  l’nsure  des  transformations 
SnergStiques,  et,  de  mSme  que  la  dnrSe,le  temps,  elle  ne 
pent  jamais  diminuer.  Aussi  Mach  a-t-il  pu  dire  que  la 
notion  de  temps  avait  sa  source  dans  la  sensation 
d’usure  de  l’organisme  ;  posons  done  avec  Ini  : 

Temps  =  sensation  de  fatigue. 

Or,  on  sait  que  la  loi  psycho-physique  (vSrifiee  par 
toutes  les  experiences  judicieuses  et  precises)  exprime 
que  : 

La  sensation  varie proportionnellement  au  logarithme 
de  V excitation. 

Si  e’est  la  sensation  de  fatigue  que  l’on  envisage,  on 
aura  : 

La  sensation  de  fatigue  varie  proportionnellement  au 
logarithme  de  l' intensity  de  fatigue. 

Par  suite,  comparant  cette  relation  k  la  premiere,  il 
viendra : 

La  duree \de  V effort)  varie  proportionnellement  au 
logarithme  de  la  fatigue. 

Cette  nouvelle  loi  pent  etre  soumise  aux  verifications 
tirees  des  nombrenses  mesures  de  la  fatigue  intellec- 
tuelle  des  ecoliers  et  des  adultes,  effectuees  par  divers 
experimentateurs  :  la  verification  reussit  avec  precision, 
et  legitime  l’assertion  de  Mach,  par  surcroit. 

La  loi  precedente  ressemble  i  une  remarque  de  Paul 
Janet,  enoncee  du  reste  en  termes  assez  vagues  pour 
que  Delboeuf  ait  tire  de  cette  remarque  une  formnle 
coute  diff6rente  de  la  prec6dente,  mais  du  memetype 
que  celles  donnees  par  Ebbinghans  et  Pieron  pour 
revolution  de  la  memoire.  En  Tappliquant  au  cerveau, 
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dont  les  faculty  d’acqnisition  decroissent  avec  leg  pro- 
gres  de  l’&ge,  on  peut  l’appeler  :  loi  d6mentielle.  Enfin 
son  6nonc6  pent  etre  celui-ci :  Vintensite  de  I'usure  ou 
fatigue  cerebrate  mrie  en progression  geometrique,tandis 
que  la  duree  du  processus  epuisant  varie  en  progression 
arithmetique. 

C’est  cette  loi  qui  sert  do  base  k  la  m6caniqae  c6re- 
brale. 

En  effet,  si  Ton  tradnit,  selon  la  methode  des.  physi- 
ciens  snivie  depuis  Newton,  la  loi  de  l’epuisement  intel- 
lectnel  dans  le  langage  de  la  m6caniqne,  on  trouve 
qu’une  telle  loi  regit  un  phenom&ne  dependant  de  deux 
actions  on  forces  :  l’nne,  donnee,  est  un  capital  intellec- 
tnel;  l’autre,  variable,  destructrice  de  la  premiere  et 
d6gdn6rative,  proportionnelle,  achaque  instant,  a  1’ effet 
ddja  acquis. 

Cette  explication  mecanique  convient  a  l’dtude  de 
repuisemeut  tardif  du  cerveau  et  a  la  demence  simple 
progressive,  senile  ou  hdbdpbrdnique  sans  delire. 

Mais  si  la  force  destructive  du  capital  intelleetnel 
primitif  est  de  plus  proportionnelle  a  la  duree  deisoa 
action,  des  variations  oscillantes  amor  ties  se  superpo- 
sent  a  revolution  pr^cddente,  avec  predominance  ou 
non  'de  ces  oscillations  snivant  les  cas. 

Ainsi  la  destruction  progressive  de  l’intelligencg 
s’effectuerait  sous  l’influencedes  forces  supposees,  tantdt 
par  un  processus  alternant  ou  intermittent,  tantdtd’une 
faqon  k  peu  prds  regulidre.  On  reeonnait  la  les  deux 
principaux  types  nosologiques  de  l’ecole  de  Kraepelin : 
psychose  maniaque-depressive  et  demence  precoce ;  tous 
deux  resulteraient  ainsi  de  l’amoindrissement  d’un  cer¬ 
tain  capital  cerebral  donne,  par  une  action  destructrice 
unique,  qu’on  peut  appeler  avec  Fecole  de  Magnan  : 
degenerescence  mentale. 

Selon  les  valours  relatives  du  capital  cerebral,  de 
l’activite  de  la  force  degenerative,  du  retard  dans  le 
debut  d’action  de  celle-ei,  de  l’iuertie  que  le  cerveau 
oppose,  on  a  les  formes  pures  ou  tous  les  interme- 
diaires. 

Signalons  que  quand  l’activfte  de  la  force  degenera¬ 
tive  est  peu  considerable,  revolution  de  la  psychose  a 
lieu  avec  alternances,  sans  de  forte  tendance  a  verser 
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dans  la  ddmence  :  conclusion  tout  a  fait  conforme  a  ce 
qu’enseigne  la  clinique. 

En  outre,  la  force  degenerative  pent  4puiser  la  plus 
notable  partie  de  son  action  sur  un  seul  individn  ou 
sar  plusieurs  generations  :  dans  le  premier  cas,  on  a  des 
psychoses  typiques  (exexnples  :  delire  chroniqne,  delire 
systematise  des  alcooliques)  ;  dans  le  second,  un  indi¬ 
vidn  ne  presente  que  des  fragments  de  psychoses 
-typiques,  ilaune  psy chose  par  filiation. 

Enfin,  quand  une  regeneration  du  cerveau  se  pro- 
duit  (croisement,  influence  ancestrale  correctrice), 
Faction  destructrice  est  amoindrie,  d’ou  des  ameliora¬ 
tions  relatives  et  incompietes  de  l’etat  mental  :  alors 
on  verra  se  produire  des  psychoses  intermittentes  spe¬ 
cials  sans  tendance  dementielle  et  avec  des  troubles 
affectifs  ;  les  obsessions  et  impulsions  qui  semblent 
ainsi  dues  a  une  amelioration  incomplete  d’uue  Mr4- 
dite  chargee- 

Au  total,  si-  les  mesures  recueillies  chez  les  ecoliers 
et  les  adultes  confirment  la  lot  de  l’usure  intellec- 
tnelLe,  la  clinique  confirme  l’interprdtation  m4eanique 
de  cette  loi  dApuisement  prise  telle  quelle  pour  les 
affaiblissements  intellectuels  simples  et  modifiee  dans 
le  cas  de  troubles  mentaux  importants  ;  ou  encore  dans 
eeluioh  Ton  veut  tenir  compte  pour  les  sensations,  des 
images  eonsecatives  prolongeant  dans  la  subconseience 
les  perceptions  sensorielles. 

Mais  ce  n’est  pas  settlement  4  la  psycho-physique  que 
M.  Ameline  a  ap porte  sa  contribution,  nous  devrons 
citer  divers  travaux  de  clinique  pure. 

Note  sur  le  traitement  des  corps  Atrangers  du  tube 
digestif.  ( Annales  medico-psycho logiques ,  nov.  1908.) 
—  Syndromes  Apisodiques,  atypiques  chez  trois  d6g£- 
n6res.  —  Bouffonnerie  megalomaniaqne  au  debut  de  la 
paralysie  generale.  —  De  l’heredite  et  en  particular  de 
Fh6r6dit£  similaire  dans  la  paralysie  genArale.  ( Annales 
■: medico-psychologiques ,  mai  1900.)  —  La  frequence  du 
diagnostic  degen6rescence  mentale  au  bureau  de  F  Ad¬ 
mission  de  Saint-Anne  ( Archives  de  neurologie,  1908). 

Nous  citerons  enfin  un  travail .  tout  recent  de  cri¬ 
tique  et  d’ experimentation  physiologique. 

Sur  l’origine  des  illusions  tactiles  «  Vexirfehler  » 
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rencontres  en  esth6siometrie.  ( Encephale ,  $evfieril910.) 

L’importance  et  I’originalite  de  ces  travaux  donnentk 
M.  Ameline  sa  place  parmi  vons. 

Conform6ment  k  ces  conclnsinns,  M.  Anticline  estelu 
membre  correspondant  k  l’unanimite  des  vutants. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  pr4c4dente 
stance,  vous  avez  nomm4  une  Commission  compos4e  de 
MM.  Blin,  Dupre  et  Dupain,  rapporteur,  k  I’effet  d’exa- 
miner  les  titres  et  travaux  scientifiqnes  de  M.  le  Dr  J. 
Gimeno  Riera  (de  Saragosse),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  associe  etranger. 

M.:  le  Dp  Gimeno  Riera  est  m4decin  en  cbef,  au  con- 
cours,  du  mauicdme  provincial  de  Saragosse.  Ses 
travaux,  Merits  en  langne  espagnole,  ont  6t6  publics 
dans  le  journal  La  Clinique  et  le  Labor atoire,  de  Sarra- 
gosse  ( Clinica  y  Labor atorio,  Zaragoza),  ou  dans  la 
Revue  espagnole  de  phrenopathie  ( Revista  frenopatica 
espanola)  de  Barcelone,  qui  est  l’organe  scientifique 
des  4tablissements  d’ali4n4s  de  Saint-Baudille  de 
Llobregat  a  Barcelone,  deOiempozuelos  a  Madrid,  et 
de  Sainte-Agathe  dans  le  Guipuzcoa. 

II  etait  hors  de  ma  tache  de  tradnire  les  difF4rentes 
publications  faites  par  M.  le  Dr  Gimeno  Riera,  mais  je 
puis  vous  en  donner  un  aper^u.  Notre  confrere  est  trfes 
au  courant  de  la  psychiatrie  moderne,  surtout  franQaise, 
et  ses  publications  en  sont  la  demonstration.  Ses  ar¬ 
ticles  sur  le  delire  d' interpretations  sont  une  exposition 
tres  bien  faite  des  travaux  de  Falret,  Magnan,  S4rieux 
et  Capgras,  accompagnee  de  remarques  originates  et 
d’observations  personnelles.  Le  niveau  intellectuel  dn 
sujet,  son  education, 'etc.,  orientent  son  delire  vers  tel 
ou  tel  sens:  megalomanie,  persecution,  jalousie.  Fr4- 
quemment  chimeriques,  les  id4es  delirantes  se  main- 
tiennent  d’orilinaire  dans  le  domaine  du  possible  et  de 
la  vraisemblance.  II  s’etablit  une  maniOre  de  voir  par- 
ticnlifere  que  le  malade  adapte  a  tous  les  evenements 
qui  attirent  son  attention.  Un  interpretateur  rencontre 
dans  la  rue  un  tas  d’ordures,  il  voit  dans  ce  fait  une 
allusion  injurieuse.  Si  quelqu’un  parle  de  l’operation 
de  la  cataracte,  il  comprend  qn’on  le  considere  comme 
un  mari  pen  clairvoyant.  Une  femme  croit  que  son  mari 
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vent  se  s4parer  d’elle  parce  qu’il  colle  sar  une  lettre 
deux  timbres-poste  de  5  centimes  au  lieu  d’un  de  10. 
Un  mystique  m6galomane  assure  que  les  cloches  des 
eglises  sonnent  sur  sou  passage,  et  pendant  la  messe  le 
pr6tre  se  retonrne  pour  Ini  seul.  L’auteur  donne  tres 
en  detail  l’observation  d’un  malade,  natif  de  Madrid, 
&g6  de  trente-quatre  ans,  c61ibataire,  qui  depuis  des 
anuses  presentait  un  delire  d’interpretations.  C’etait 
un  debile  mental,  inventeur  impuissant,  pers6cut6- 
pers^cutenr. 

Le  Gimeno  Riera  consacre  plusieurs  chapitres  a 
une  interessante  etude  sur  la  demence  precoce ,  mais  son 
travail  sur  la  psy chose  maniaque-depressive  montre 
bien  tout  le  profit  qu’il  a  retire  de  la  lecture  des  tra- 
vaux  de  nos  collogues  Gilbert  Ballet,.  Deny  et  Camus, 
des  recherches  de  Lallemant  et  Dapouy  sur  la  statis- 
tique  des  cas  de  manie  d  Vasile  Saint-  Fon:  et  il  n’ignore 
pas  la  Cyclothimie  de  Pierre  Kahn.  I/auteur  4crit  ses 
conclusions  :  1°  II  existe  une  forme  sp^ciale  de  predis¬ 
position  a  la  folie  appelee  constitution  cyclothimiqne, 
laquelle  represente  la  barriere  separant  la  sante  men- 
tale  de  la  psycbose  maniaque-depressive ;  2°  la  folie 
maniaque-depressive  est  une  psycbose  essentiellement 
hereditaire,  qui  se  caracterise  par  la  repetition,  l’alter- 
nance,  la  juxtaposition,  ou  la  coexistence  des  Atats 
d’excitation,  de  depression  et  d’ obsession. 

Jevoudrais,  messieurs,  vous  redire  l’eioquent discours 
prononce  par  M.  le  D1  Gimeno  Riera  au  Congas  de 
P  Association  espagnole  pour  l’avancement  des  sciences, 
sur  «  la  necessite  d’etablir  officiellement  les  etudes  de 
psychiatrie  et  de  vulgariser  la  connaissance  de  cette 
science  ».  Un  trop  grand  nombre  de  medecins  ne  con- 
naissant  g  a  fere  la  medecine  mentale,  dit-ii ,  si  le  pro- 
fesseur  de  pathologie  et  de  clinique  medicales,  pousse 
par  ses  tendances,  et  par  la  noble  sollicitude  de  donner 
&  ses  eRves  l’enseignement  le  plus  complet  possible, 
ajoute  k  son  programme  deS  etudes  une  partie  speciale 
consacree  a  la  psycho-pathologie,  de  deux  choses  l’une  : 
ou  bien  l’enseignement  de  la  psychiatrie  est  mesquin, 
ecourte,  et  trfes 4  incomplet,  ou  bien  il  prend  la  place 
d’autres  connaissances,  non  moins  importantes  en  pa- 
tbologie  medicale,  dont  le  professenr  ne  trace  forcement 
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que  les  contours,  faute  de  temps  materiel  pour  les 
exposer  compl6tement ;  et  journellement,  ajoute  l’auteur, 
on  voit  devant  les  tribunaux  le  triste  spectacle  d 'experts 
sans  experience... 

Faut-il  ajouter,  messieurs,  que  M.  le  Dr  Gimeno 
Riera  fait  dans  les  p4riodiques  espagnols  les  analyses 
des  ouvrages  francais  et  les  comptes  rendus  des  Socie- 
t4s  savantes. 

II  s’honorait  de  connaitre  le  professeur  Joffroy,  et  il 
avait  assists  a  ses  legons  peu  de  temps  avant  la  dispa- 
rition  de  ce  maitre  regrets. 

J’ai  termini  ce  court  rapport.  M.  le  Dr  Gimeno 
Riera,  m4decin  en  chef,  nomm4  au  concours,  du  mani- 
come  provincial  de  Saragosse,  est  digne  de  faire  partie 
de  votre  Society,  et  pour  conclure,  votre  Commission 
vous  propose  de  decerner  a  M.  le  Dr  Gimeno  Riera  le 
titre  de  membre  associe  stranger. 

Conformement  aces  conclusions,  M.  Gimeno  Riera 
est  41u,  a  l’unanimite,  membre  associd  Stranger. 

Definition  de  l’idiotie  et  de  l’imbecillite. 

Discussion'. 

M.  S Ollier.  —  Le  reproche  capital  que  je  ferai  a  la 
definition  de  MM.  Binet  et  Simon  est  de  ne  s’appliquer 
qu’aux  adultes.  Au  point  de  vue  pratique,  en  effet,  cela 
enlhve,  en  quelqne  sorte,  tout  int4r4t  a  la  distinction 
qu’ils  veulent  etablir  entre  1’idiot  et  l’imbecile,  en  se 
basant  sur  des  crithres  que  je  discuterai  tout  a  l’heure* 
S’il  est  utile  et  interessant  de  precis er  si  on  a  affaire  a 
un  idiot  ou  a  un  imbecile,  e’est  lorsqu’on  se  trouve  en 
presence  d’un  enfant,  lorsqu’il  s’agit  de  savoir  ce  qu’on 
pent  esp4rer  de  son  avenir  intellectuel,  et  par  quels 
moyems  on  a  le  plus  de  chances  de  les  4duquer.  Chez  un 
adulte,  arret4  dans  son  d4veloppement  intellectuel,  sou- 
vent  m4me  en  4tat  de  regression,  cela  n’offre  plus  d’iu- 
t4r4t,  et  on  risque  fort  meme  de  faire  erreur  sur  ce  qu’il 
pouvait  4tre  ant4rieurement,  par  suite  die  sa  decheanoe 
intelleetuelle  qui  peut  le  faire  passer  d’nne  cat4gorie 
snp4rieure,  oh  il  4tait  autrefois,  dans  une  inf4rieure  oh 
il  est  tomb4  aujourd’hui. 
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Ces  reserves  faites  sur  I’int6r6t  et  Futility  qae  peat 
presenter  le  diagnostic  entre  l’idiotie  et  Fimb6ciilit6 
chez  les  adnltes,  j’en  arrive  aux  critiques  formuldes  par 
MM.  Binet  et  Simon  au  sujet  des  definitions  qu’on  ren¬ 
contre  cliez  les  auteurs.  Je  to mbe  volontiers  d’accord 
avec  eux  que  bien  souvent  on  reste  dans  des  termes  trop 
vagues  pour  appr£cier  le  niveau  intellectnel  de  ces  sujets. 
Mais  eu  a-t-on  de  plus  precis  pour  indiquer  celui  des 
individus  uormaux?  On  •  a  fait  bien  des  essais  pour 
mesnrer  Intelligence,  mais  il  fandrait  d’abord  s’en- 
tendre  sur  ce  que  c’est  que  l’intelligence.  Je  ne  sache 
pas  qn’on  en  ait  encore  une  definition  precise,  et, 
l’aurait-on,  c’est- &-dire  serait-on  d’accord  sur  ce  qu’il 
convient  de  ranger  dans  l’intelligence,  qu’on  manquerait 
compietement  de  mesure  pour  l’appreeieri  Oar  pour 
mesurer  une  chose  il  fautla  comparer  et  on  manque  de 
termes  de  comparaison. 

Que  cherche-t-on,  d’ailleurs,  que  doit-on  chercher,  a 
mon  avis,  en  presence  d’nn  sujet  atteint  manifestement 
de  faiblesse  intellectuelle?  C’est  de  savoir  si  elle  est 
cnrable  et  dans  quelle  mesure.  Pour  y  arriver  on  a 
deux  moyens  :  le  premier  est  de  connaitre  sa  cause,  le 
second  de  constater  certains  caract^res  de  ses  manifes¬ 
tations  psychologiques . 

Le  premier  moyen,  c’est  l’examen  physique  du  sujet 
qui  nous  1<?  fonrnit,  et  il  n’est  pas  besoin  de  Fantopsie 
pour  faire  un  diagnostic  de  lesion  cerebrale  entrainant 
des  alterations  intellectuelles  quantitatives.  Or  il  est 
evident  que  si  l’on  se  trouve  en  presence  d’nne  m£ningo- 
enc6phalite,  ou  d’une  atrophie  cerebrale,  on  d’une 
ancienne  enc£phalite,  h6morragique  ou  non,  ou  d’une 
h4mipl6gie  spasmodique,  ou  d’une  atbeto.se,  on  portera 
des  pronostics  singulierement  differents  sur  les  chances 
de  curabilite  ou  d’ameiioration  de  l’enfaut.  Si  on  se ; 
trouve  en  presence  d’nne  absence  de  langage  due  a  une 
lesion  cerebrale,  on  a  de  la  surdite,  ou  a  une  inattention 
extreme,  le  pronostic  sera  encore  singulierement 
variable,  et  les  moyens  mis  en  oeuvre  pour  eduquer  le 
sujet  tout  a  fait  differents. 

Aussi  ai-je  cru  qu’on  ponvait  se  baser  sur  la  presence 
d’une  16sion  c6r£brale  —  c’est-a-dire  en  somme  sur  l’ana- 
tomie  pathologique  —  et  cela  d’apres  les  signes  soma- 
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tiqnes,en  dehors  tn^ine  des  comm^moratifs,  pour  etablir 
le  diagnostic  difKrentiel  entre  l’idiotie  et  l’imbycillity, 
cette  dernifere  ytant  consider^e  comme  relevant  d’un 
d^veloppement  insnffisant  on  anormal  des  fonctions 
psychiques,  sans  lesion  proprement  dite,  la  premiere 
ytant  an  contraire  nne  affection  organique,  lesionnelle. 

La  question  de  degr6  dans  le  d6veloppement  intel- 
lectuel  de  1 ’idiot  et  de  I’imb^cile  devient  alors  nne 
affaire  d’ordre  essentiellement  pratique.  Chez  l’idiot  il 
s’agit  de  savoir  dans  quelle  mesure  les  lesions  c6r6brales, 
certaines  ou  probables,  sont  compatibles  avec  l’education 
g^n^rale  on  partielle  du  sujet.  Chez  l’imb6cile  il  convient 
de  voir  s’il  est  possible  de  former  des  associations,  de 
former  des  images,  de  d6velopper  des  sentiments,  de 
manure  a  F adapter  a  la  vie  social e. 

C’est,  en  somme,  a  cela  que  tend  Feducation  de  l’idiot 
et  de  1’ imbecile,  comme  d’ailleurs  celle  des  enfants  nor- 
maux  :  l’adaptation  a  la  vie  sociale.  Et  c’est  en  me 
fondants  nr  ce  caractere  de  sociability  que  j’avais  oppos4 
autrefois  l’idiot  a  l’imbycile  en  disant,  d’une  fa§on  trfes 
gy  ny  rale  ,bien  entendu,  que  le  premier  etait,  de  par  ses 
infirmites  memes,  un  extrasocial,  au  me  me  titre  ;que 
tons  les  grands  infirmes  du  reste,  et  que  le  second  etait 
surtout  un  antisocial,  en  raison  de  ses  mauvaises  ten¬ 
dances  si  fr^quentes  et,  en  tout  cas,  de  son  instability 
mentale  qui  le  rendait  souvent  plus  nuisible  qu’utile. 
Mais  j’accorde  volontiers  a  MM.  Binet  et  Simon  que  ce 
u’ est  pas  sur  ce  caractfere  social  que  pourrait  reposer  une 
definition  de  l’idiotie  et  de  l’imbycillity. 

Aussi  ai-je  soutenu  que  c’ytait  sur  le  degre  d’atten- 
tion  qu’on  pouvait  se  baser  an  point  de  vue  psycholo- 
gique  pour  ytablir  cette  differentiation. 

•  L’ attention  se  pryte,  mieux  que  tout  autre  phynomfene 
psychologique,  MM.  Binet  et  Simon  le  savent  mieux 
que  personne,  &  des  mensurations  assez  prytises.  Et, 
d’autre  part,je  crois  qu’il  est  peu  contestable  que  l’atten- 
tion  soit  la  condition  sine  qua  non  de  toute  ydncation. 
C’est  pourquoi  je  pense  que  plus  que  tout  autre,  phyno- 
m^ne  psychologique  l’attention  nous  permet  d’apprytier, 
sinon  le  degi-y  d’intelligence,  du  moius  la  capacity  de 
dyveloppement  de  l’iatelligence.  Or  c’est  k  ce  point  de 
vue  qu’il  me  paralt  surtout  utile  de  distinguer  entre 
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l’idiot  et  l’imb^cile.  Une  fois  adulte,  une  fois  le  d4velop- 
pement  intellectuel  arr§ty,  quelle  utility  y  a-t-il  a  diffy- 
rencier  nn  idiot  d’un  imbecile,  a  mesurer  avec  precision 
son  degr6  d’intelligence?  Je  n’en  vois  gukre  pour,  ma 
part. 

A  propos  de  Pattention,  je  r^pondrai  a  MM.  Binet 
et  Simon  que  je  ne  Pai  pas  donn6e  comme  un  moyen  de 
mesurer.  la  dyficience  de  l’idiot  et  de  Pimb6cile,  mais 
bien  dans  quelle  mesure  cette  dyficience  pent  etre 
r6par6e,  d’une  part,  et,  d’ autre  part,  en  quoi  sa  dimi¬ 
nution  et  son  instability  caractyrisent  cette  dyficience 
chez  les  deux  genres  de  sujets. 

Quels  crityriums  pour  differencier  1’idiot  de  l’imby- 
cile  nous  proposent  nos  deux  coliygues?  Ils  sontde  trois 
ordres  :  1°  Le  langage  parle  et  ycrit ;  2°  le  niveau  intel- 
lectnel  mesury  par  des  tests;  3°  le  nivean  hospitalier, 
appi-yciy  par  les  qualites  de  travail  dont  le  snjet  est 
capable. 

Je  n’envisagerai  que  deux  d’entre  eux,  le  premier  et 
le  dernier.  Quant  au  second,  k  l’emploi  des  tests  comme 
moyen  devaluation  de  l’intelligence,  je  n’en  ai  pas  fait 
l’experience  cbez  les  sujets  en  question  et  ne  saurais 
done  le  discuter.  On  a  dit  beaucoup  de  mal  et  beauconp 
de  bien  de  la  mythode  des  tests.  Ils  valent  ce  que  vaut 
l’homme  qui  s’en  sert  comme  precede  experimental. 
Mais,  comme  je  le  disais  plus  haut,  il  faudrait  d’abord 
savoir  ce  que  e’est  que  l’intelligence  pour  la  mesurer. 
Etcela  me  parait  d’autant  plus  delicat  chez  l’idiot,  et 
meme  chez  Pimbycile,  qu’il  y  a  chez  eux  un  dyvelop- 
pement  relativement  normal  de  certaines  formes  intel- 
lectnelles,  a  c6ty  de  lacunes  considyrables. 

MM.  Binet  et  Simon  se  basent  sur  Pabsence  de  lan¬ 
gage  parle  ou  de  langage  ecrit  pour  ranger  un  deficient 
intellectuel  dans  la  catygorie  de  Pidiot  ou  de  l’imbecile. 
En  s’adressant  uniquement  a  des  adultes  comme  ils  le 
font,  . ils  risquent  fort,  k  ce  compte,  de  re’garder  comme 
idiots  des  sujets  que  quelques  annees  avant  ils  auraient 
consideres  comme  des  imbeciles. 

Bien  n’est  plus  fryquent,  en  effet,  que  de  voir  des 
imbyciles  perdre  l’habitnde  de  l’ecritnre  et  ne  plus  savoir 
se  servir  de  ce  mode  d’ expression  a  un  certain  kge. 

Chez  les  enfants,  il  y-a  nombre  de  faits  dans  lesquels 
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on  voit  nne  discordance  complete  entre  cette  capacity 
d’une  forme  de  langage  et  le  niveau  intellectuel.  j'h 

II  y  a  beaucoup  d’idiots  qni  parlent  a  peine  et  trfes 
mal,  et  qni,  cependant,  font  des  travaux  dans  l’asile 
d’une  faqon  assez  correcte.  Ce  ne  sont  pas  m6me  tou- 
jours  de  simples  travanx  de  manceuvres,  mais  des  tra¬ 
vaux  de  menuiserie,  de  serrurerie,  de  taille  d’habits,  etc. ; 
alors  que.  des  imbeciles,  parlant  trCs  facilement,  sont 
souvent  incapables  d’etre  utilises.  Les  microc6phales, 
par  exemple,  qui  conservent  souvent  le  langage  parle 
d’une  faqon  assez  d6velopp6e,  doivent-ils  etre  ranges 
cbez  les  idiots  ou  chez  les  imbeciles? 

Le  langage  me  parait  un  manvais  crit4rium  de  dia¬ 
gnostic  pour  deux  raisons.  La  premiere,  c’est  qu’il  ne 
nous  fournit  pas,  comme  la  capacity  d’ attention,  nne 
appreciation  de  la  capacity  d’education,  de  developpe- 
ment  intellectuel  par  consequent,  d’un  sujet  donne^  La 
seconde,  c’est  que,  cbez  un  individu  adulte,  le  langage 
parle  n’est  pas  la  mesure  de  son  developpement  intel¬ 
lectuel  actual vet  ne  nous  fournit  aucun  renseignement 
sur  son  adaptation  et  son  utilisation  sociales. 

J’ajonterai  que  l’incapacite  d’ecrire  n’est  pas  toujours 
un  caractere  correiatif.du  degr6  de  l’intelligence.  II  v  a 
des  idiots  qui,  pour  toutes  sortes  de  raisons  d’ordre 
physiologique,  ne  peuvent  pas  ecrire,  et  qui  cependant 
savent  se  livrer  a  des  travaux  denotant  une  intelligence 
superieure  a  celle  de  certains  autres  qui  peuvent  ecrire 
et  qni  sont  incapables  de  les  exCcuter.  Ce  n’est  d’ailleurs 
pas  tout  d’ecrire  sous  dictee,  il  faut  encore  comprendre 
.  ce  qu’on  ecrit,  et  les  exemples  que  nous  donnent 
MM.  Binet  et  Simon  nous  montrent  precisement  que 
certains  sujets  qu’ils  classent  comme  imbeciles  necom- 
prennent  pas  du  tout  ce  qu’on  leur  fait  ecrire,  si  simple 
que  ce  soit.  L’ecriture,  en  ce  cas,  ne  me  parait  gnere  un 
temoignage  d’intelligence,  mais  le  resultat  d’un  simple 
dressage  comme  h  tout  autre  exercice  manuel.  J’ai 
montr?  autrefois  que  les  dessins  des  idiots  etaient  plus 
rapproches  de  la  realite  que  ceux  des  imbeciles,  qnoiqne 
beaucoup  plus  gaucheset  rudimentaires.  En  les  prenant 
comme  des  tests  intellectuels,  auxquels  attribuerait-on 
le  plus  fort  coefficient  d’intelligence? 

Je  ne  veux  pas  m’etendre .  outre  mesure  sur  cette 
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question  dn  langage  dans  ses  rapports  avec  revaluation 
de  Intelligence  d’un  individu  donnd.  Mais  je  ne  puis 
m’empOcher  de  remarquer  que  les  degr6s  depreciation 
qui  en  r6sultent  pour  classer  les  sujets  en  idiots  et  en 
imbeciles,  ou  mOme  debiles,  ne  sont  pas  parallels  a 
ceux  fournis  par  le  niveau  hospitalier.  II  semble  que  les 
trois  criteriums  proposes  devraient  se  confirmer  l’un 
l’autre,  etque  les  distinctions  etablies  entre  les  di verses 
categories  de  deficients  intelleetuels  devraient  etre 
paralieies.  II  ne  m’apparait  pas  qu’il  en  soit  ainsi  entre 
les  diverges  formes  du  langage  et  les  actes  qui  consti¬ 
tuent  le  niveau  hospitalier,  surtout  s’il  s’agit  d’un 
adulte, 

Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  beaucoup  d’idiots 
adultes  se  bornant  aux  actes  qui  caracteriseraient,suivant 
MM.  Binet  et  Simon,  le  niveau  d’un  enfant  de  deux 
ans  :  suivre  un  objet  des  yeux,  prendre  un  objet  pr6- 
sent6,  ob&r  k  un  geste  simple.  Un  idiot  r6duit  &  cela  ne 
parle  pas.  C’est  un  gateux  ordinairement.  C’est  le  plus 
bas  degr6  de  l’6chelle  de  l’idiotie. 

.  Tout  de  suite  au-dessus  ils  placent  les  imbeciles  ayant 
un  niveau  de  plus  de  deux  ans  k  quatre  ans.  Mais  un 
adulte  d’un  semblable  niveau  intellectuel  est-ilun  imbe¬ 
cile  on  un  idiot  ? 

Or  parmi  les  actes  dont  il  est  capable,  on  lit  qu’il  sait 
se  d&shabiller,  se  moucher,  se  laver  les  mains,  etre 
propre,  mettre  ses  bas  et  ses  souliers.  Tous  les  enfants 
de  deux  ans  savent-ils  en  faire  autant?  Et  un  imbecile 
reduit  k  ces  actes-la  est-il  vraiment  capable  dAcrire,  de 
communiquer  par  le  langage  ecrit  avec  les  autres  per- 
sonnes?  Je  ne  le  crois  pas  et,  cependant  puisqu’il  est 
appel6  imbecile,  il  doit  pouvoir  6crire  et  comprendre  ce 
qu’il  lit. 

Au-dessus,  les  imbeciles  qui' correspondent  intellec- 
tuellement  a  des  enfants  de  quatre  a  sept  ans  savent 
balayer,  faire  un  lit,  cirer  des  chaussures.  Mais  combien 
d’idiots  ne  savent  pas  lire,  ni  ecrire,  mais  pen  vent 
seulement  parler,  qui  font  bien  d’autres  choses  et 
exercent  des  petits  metiers.  Au  point  de  vue  du  mode 
de  langage  ils  sont  done  idiots,  et  imbeciles,  presque 
d’un  degr6  sup6rieur,  an  point  de  vue  des  actes  qu’ils 
peuvent  exdcuter  dans  l’asile.  Us  se  classeraient  en 
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r6alit6  dans  la  cat^gorie  desd6biles  correspondant  k  des 
enfants  de  plus  de  sept  ans. 

II  me  semble  done  qu’il  y  a  discordance  complete 
entre  deux  au  moins  des  criteriums  qui  nous  sont  pro¬ 
poses  :  le  langage  et  le  niveau  hospitalier. 

MM.  Binet  et  Simon  semblent  n’dtablir  des  diffe¬ 
rences  entre  l'idiot,  l’imbecile  et  le  debile  que  par  une 
difference  de  niveau  intellectuel,  dont  les  criteriums 
sont  sujets  a  caution  d’une  part,  et  surtout,  d’autre  part, 
sont  discordants  entre  eux.  Et  puis  les  distinctions 
entre  les  categories  de  sujets,  entre  les  idiots  et  les 
imbeciles  surtout,  ne  reposent  pas  seulement  sur  une 
difference  intellectuelle.  Elies  reposent  avant  tout,  a 
mon  avis,  sur  la  nature  des  causes  qui  entrain ent  le 
deficit  intellectuel :  organique  dans  un  cas,  fonctionnelle 
dans  l’autre. 

En  outre,  ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  de  classer,  a  un 
moment  donne,  et  en  se  passant  des  renseignements 
qu’on  ponrrait  recueillir,  un  individu  dans  telle  ou  telle 
categorie.  Le  but  qu’on  doit  se  proposer  avant  tout,  a 
mon  avis,  e'est  de  savoir  dans  quelle  mesure  cetindividn 
est  capable  de  combler  son  deficit  intellectuel,  et  pour 
cela,  ce  n’est  pas  la  mesure  de  son  intelligence  qui  me 
renseignera,  e’est  d’une  part  le  diagnostic  de  la  cause,  et 
d’autre  part  la  mesure  de  la  capacite  d’attention,  dont 
depend  le  succks  de  l’ddncation. 

Les  definitions  proposees  par  MM.  Binet  et  Simon 
me  paraissent  inutilisables  au  point  de  vne  pratique  et 
avoir  un  caractkre  tout  a  fait  arbitrage,  qui  ressort 
d’abord  de  la  non-concordance  meme  qui  existe  entre 
leurs  criteriums  et  ensuite  de  ce  qu’ils  ont  choisi  comme 
termes  de  comparaison,  pour  etablir  leur  echelle  de 
deficience  intellectuelle  del’idiotie  a  la  debilite  mentale, 
des  niveaux  intellectuets  d’enfants,  sans  jnstifier  pour- 
quoi  e’etait  le  developpement  de  tel  age  plutot  que  de 
tel  autre  qui  correspondait  a  telle  ou  telle  division. 

M.  Blin.  —  Je  persiste,  avec  M.  Sollier,  a  penser 
que  l’intdret  capital  est  de  classer,  d’une  fa§on  quel- 
conque,  un  enfant  au  point  de  vue  intellectuel,  bien 
plutbt  qu’un  adnlte.  S’agit-il,  en  effet,  d’un  adulte 
arrierd  ?  tout  le  monde  le  connait :  e’est  le  «  fou  »,  e’est 
«  l’idiot  >j,  de  tel  village  ou  de  tel  quartier. 
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MM.  Binet  et  Simon  venlent  bien  attirer  notre  atten¬ 
tion  sur  les  cas  m6dico-16gaux  :  je  ne  pense  pas  qne 
nous  les  ignorions  ;  mais  je  serais  curienx  d’apprendre 
quelles  sont,  en  dehors  de  ces  cas  m6dico-16gaux,  les 
«  maintes  circonstances  »  dans  lesquelles  il  est  «  d’un 
liaut  inteiAt  »  d’ examiner  les  deficients  adultes. 

Au  point  de  vae  pratique,  qne  M.  Simon  place  avec 
nous  en  premiere  ligne,  la  question  que  le  m£decin  a 
le  plus  souvent  k  r6soudre  est  la  suivante  :  un  enfant  a 
ete,  a  plusieurs  reprises,  6limin4  de  l’4cole  ;  que  pourra- 
t-on  faire  de  cet  enfant?  Quel  sera  son  avenir  social? 

Est-il  susceptible,  gr&ce  a  des  m£thodes  sp6ciales, 
dites  mSdico-pedagogiques,  d’acquerir  une  certaine 
instruction;  autrement  dit,  rentre-t-il  dans  la  cat4gorie 
a  laquelle  les  Allemands  donnent  le  qualificatif  de 
bildungsfahig ?  ou  restera-t-il  seulement  capable  de 
s’occuper  a  des  travaux  manuels  simples,  m4ritant 
ainsi  seulement  le  qualificatif  alle man d  de  beschafs- 
tigungsfdhig  ?  enfin  sera-t-il  incapable  d’etre  employ^ 
a  aucune  occupation  tant  intellectuelle  que  manuelle, 
se  plagant  dans  la  categorie  d’enfants  denomm^e  en 
Allemagne :  Pfleglinge'l  A  chacun  de  ces  trois  stades 
correspondent,  en  allant  decrescendo ,  les  epithetes  res- 
pectives  de  debile,  d’imb6cile  ou  d’idiot  profond  ;  et  la 
chose  ne  laisse  pas  qne  d’avoir  une  importance  capitale 
puisquele  debile  seul  a  des  chances  de  devenir  un  616- 
ment  social  actif,  de  pouvoir  subvenir  seul  a  ses 
besoins. 

C’est  dans  le  but  de  faciliter  la  solution  dn  problfeme 
que  j’ai  6tabli  le  questionnaire  dont  parle  M.  Simon, 
questionnaire  quin’a  d’autre  merite  qne  d’etre,  je  crois, 
le  premier  en  date,  ee  qui  vent  dire  que  je  ne  le  pose 
pas  comme  parfait. 

Entout  cas  M.  Simon  reproche  a  cette  methode  la 
n4cessite  de  faire  toutes  les  questions  pour  arriver  k 
une  solution  ;  je  me  trompe  peut-6tre,  mais  il  me 
semblequ’on  ne  saurait  faire  assez  de  questions,  dans 
le  d61ai  de  quelques  minutes,  pour  essayer  d’affirmer 
qn’un  §tre  sera  un  dechet  social  ou,  au  contraire, 
pourra  jouer  un  certain  r6le  dans  la  vie ;  je  vois  diffi- 
cilement,  pour  ma  part,  cet  angoissant  probleme  tranche 
au  moyen  d’un  test  effectu6  en  quelques  secondes. 
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M.  Binet  ne  me  parait  gu4re,  d’ ail  tears,  smarter  de 
cette  opinion  quand  il  dit  qae  «  pour  determiner  nn 
niveau  intellectuel,  il  faut  s’adresser  non  pas  &  une 
faculty  mais  a  tontes  ». 

M.  Simon  ne  comprend  pas  non  plus  comment  pea- 
vent  ytre  comparables  les  coefficients  d’arri6r6s  d’&ges 
diff6rents ;  en  regardant  la  deuxi&me  page  de  mon 
questionnaire,  il  aurait  pn  se  rappeler  que,  pour  r4- 
pondre  k  cette  difficulty,  je  me  suis  efiorc6  de  sprier  la 
complexity  des  questions  suivant  trois  catygories  d’&ges : 
1°  jusqu’y,  dix  ans  ;  2U  jnsqu’a  douze  ans ;  3°  au-dessus 
de  douze  ans  jusqn’&  la  puberty.  Or,  en  mature  d’yda- 
cation  d’arriyrys,  on  sait  que  si  des  rysultats  n’ont  pas 
yty  obtenus  a  la  puberty,  il  y  a  bien  des  chances  pour 
qu’on  n’en  obtienne  jamais  :  autre  raison  pour  envisage! 
specialementrarriyrationintellectuellechez  les  enfants. 
En  thyse  gynerale,  l’arriyry  intellectuel  ou  moral  qui 
n’est  pas  sensiblement  amyiiory  a  seize  ans  court  bien 
des  risques  de  rester  tel,  et  si  la  sociyty  ne  s’en  oecnpe 
pas,  c’est  lui  que  nous  retrouverons,  adulte,  au  point  de 
vue  mydico-lygal,  dans  les  depbts  de  mendicite  ou  sur 
les  bancs  du  tribunal ;  son  individuality  dyficiente,  son 
caractere  «  d’a  c6te  de  la  Sociyty  »  sont  dyfinitivement 
con  statues. 

M.  Simon.  —  Le  besoin  de  definitions  prycises  des 
etats  de  dyficience  est  visible  a  tous  les  yeux. 

Avant  d’aborder  le  fond  de  la  question  il  y  a  toutefois 
un  premier  point  que  je  veux  retenir  ;  c’est  le  suivant  : 
M.  Sol  Her  et  M.  Blin  sAtonnent  de  nous  voir  limiter 
aux  snjets  adnltes  nos  dyfinitions  de  l’idiotie  et  de  l’im- 
byciility ;  et  j’entends  dire  que  ces  distinctions  n’au- 
raient  plus  k  l’age  adulte  une  tr£s  grande  importance. 
Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis.  Il  y  a  maintes  circum¬ 
stances  dans  lesquelles  nous  sommes  amen4s  k  examiner 
des  dyficients  adnltes,  et,  parmi  ces  circon stances,  il  y 
en  a  une  qui  est  particuliferement  importante,  c-est 
lorsque  les  dyficients  soumis  a  notre  examen  sont 
inculpys  de  quelqne  myfait  et  lorsque  nous  devons  alors 
dire  au  Tribunal  ce  que  nous  pensons  de  leur  intelli¬ 
gence.  Si  des  mydecins  experts,  si  des  aliynistes 
arrivent  pour  un  mSme  sujet  a  des  conclusions  diff4- 
renteS'  relativement  k  son  niveau  intellectuel,  si  1’un 
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vient  dire  devant  les  jnges  qne  l’inculp£  est  atteint 
d’idiotie  tandis  qu’un  autre  emploiera  le  mot  d’imb4- 
eillitd,  l?4tonnement  des  magistrate  sera  considerable  et 
ce  disaccord  entre  epithktes  appliqu6es  par  des  gens  de 
carrikre  k  un  meme  individu  se  retournera  contre  nous. 
II  est  done  desirable  que  des  definitions  precises 
mettent  4  l’abri  de  pareilles  divergences. 

Je  vois  moins  nettement  les  autres  objections  qui 
nous  sont  faites.  Nous  sommes,  en  effet,  les  uns  et  les 
autres,  tout  a  fait  d’accord  sur  ce  point  que  e’est  le  c6t6 
pratique  qui  est  important  en  la  mature  et  que  la  ques¬ 
tion  capitale  est  de  savoir,  en  presence  d’un  deficient, 
de  quoi  il  est  capable.  C’est  cette  question  d’aptitude, 
d’ntilisation  qui  parait  pr£occuper  principal  ement 
M.  Sollier  et  M.  Blin  et  fixer  de  fagon  pr£dominante 
leur  attention  sur  les  sujets  jeunes.  Voyons  done  quels 
elements  ils  nous  proposent  d’envisager  pour  resoudre 
ce  probleme. 

M.  Sollier  demande  qu’onfasse  une  part  a  l’&tiologie. 
Nous  sommes  bien  d’avis  que  l’£tude  des  causes  n’est 
pask  n£gliger ;  que  leur  connaissance  est,  d’une  manikre 
gen£rale,  un  element  de  pronostic,  surtout  lorsqu’on 
pent  agir  directement  sur  ces  causes.  Ce  n’est  malheu- 
reusement  guere  le  cas  pour  les  sujets  qui  nous 
occupent.  Si  quelques  etiologies  justifient  une  interven¬ 
tion,  tons  les  mldecins  qui  se  sont  occupes  d’idiotie 
savent  combien  est  restreint  le  nombre  des  cas  ou  les 
causes  sont  modifiables.  Ce  ne  sera  done  pas  l’6tiologie 
qui,  sauf  exceptions  rares,  solutionnera  le  point  de 
pratique  en  question.  Ce  ne  sera  pas  non  plus  l’a- 
natomie  pathologique  :  que  la  d£ficience  r£sulte  d’une 
himorragie  ou  d’une  enc£phalite,*n’alLons  nous  pas,  en 
effet-,  nous  trouver  encore  en  presence  de  lesions  desor- 
mais  sans  Evolution  et  vis-k-vis  desquelles  nous  nepos- 
sedons  non  plus  aucun  moyen  d’action? 

L’anatomie  pathologique  pouvait  si  pen  nous  rensei- 
gner  que  M.  Sollier  a  fait  choix  d’un  autre  6i£ment 
d’ appreciation  et  il  a  pense  pouvoir  1’emprunter  a  l’etude 
de  l’attention.  L’attention  devient  un  indice  de  perfec¬ 
tibility.  L’etre  sans  attention  restera  idiot; d’etre  qui  en 
aura  un  peuplus  atteindra  l’imb£cillit£.  Mais  M.  Sollier 
ne  nous  ditpas  comment  mesurer  cette  faculte,  et,  outre 
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qu’il  nous  parait  assez  difficile  de  mesurer  I’attention 
en  soi,  on  pourrait  faire  valoir  d’autres  objections  k 
prendre  sa  valeur  comme  signe  de  d6ficience.  Je  laisse 
k  M.  Binet  le  soin  de  les  presenter. 

En  presence  des  memes  problkmes,  M.  Blin  a 
cherchk  ailleurs  son  critSrium.  On  connait  le  question¬ 
naire  qu’il  a  public  il  y  a  quelques  ann6es.  Bien  des 
6preuves  s’en  retrouvent  dans  nos  tests  ou  des  kpreuves 
analogues.  II  n’y  a  m6me  entre  nos  proc6d6s  qu’une 
difference,  mais  nous  la  croyons  capitale  :  les  6prenves 
de  M.  Blin  ne  sont  pas  hi6rarchis6es.  II  en  r^sulte  qu’il 
est  necessaire  de  les  faire  toutes  pouf  arriver  a  une 
conclusion  relativement  k  un  individn  donne.  Et, 
d’autre  part,  elles  nous  semblent  presenter  la  defectuo- 
sit4  suivante  :  le  coefficient  100  est  le  crit^rium  de  la 
normalite ;  il  est  obtenu  quand  le  sujet  r6pond  correc- 
tement  a  toutes  les  questions.  Nous  comprenons  alors 
qu’un  r^sultat  global  puisse  donner  un  classement  d’in- 
dividus  adultes.  Mais  nous  ne  comprenons  pas  comment 
peuvent.  etre  comparables  les  coefficients  d’arrikr6s 
d’ages  diffSrents.  C’est  pr6cis6ment  a  ces  difficulties 
d’un  coefficient  normal  uniforme  que  nous  6chappons 
en  refusant  de  donner  aux  enfants  des  denominations, 
telles  que  celles  d’id'iotie  et  d’imb£cillite,  qni  nous 
paraissent  plutdt  traduire  des  etats  definitifs  de  l’in- 
telligence ;  nous  croyons,  pour  cette  raison,  preferable 
d’indiquer  l’intelligence  des  enfants  arri£r6s  par  l’6non- 
ciation  de  leur  degre  de  retard  plutdt  que  par  les  termes 
precedents.  Mais  a  cela  se  bornent  les  differences,  et  dn 
moins  un  principe  commun  nous  rapproche,  M.  Blin  et 
nous,  k  savoir  que  pour  juger  ce  dont  l’intelligence  d’un 
sujet  est  capable,  il  fa'ut  apprecier  directement  cette  in¬ 
telligence.  Aucontraire,dece  point  de  vue,je  ne  voispas, 
et  c’est  ce  que  je  voudrais  bien  qu’il  nous  dise,  ce  que 
M.  Sollier  appelle  un  idiot,  car  je  ne  comprends  pas,  par 
exemple,  ce  que  peut  ktre  «  un  idiot  qui  exerce  un 
metier  ». 

M.  Sollier.  —  L’idiot  est  un  deficient  intellectuel 
par  suite  de  l&sions  cerebral es,  tandis  que  l’imb6cile  a 
un  cerveau  fonctionnellement  et  constitutionnellement 
mal  et  insnffisamment  d6velopp6.  L’intelligence  etant 
un  complexus,  celle  de  l’idiot  est  au  prorata  des  lesions 
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dont  il  est  porteur  c6r6bralement.  II  peut  done  6tre 
absolument  incapable  de  jugements  g6n6raux,  d’id6es 
abstraites,  de  m6moire  m6me  a  certains  6gards,  d’ima- 
gination,  d’apprendre  a  lire  et  k  6crire,  et  6tre  parfaite- 
ment  en  6tat  cependant  d’apprendre  certains  exercices 
motenrs,  d’exercer  par  consequent  de  petits  metiers. 
Ce  que  je  pretends  et  maintiens,  e’est  que  ce  n’est  pas 
la  mesnre  de  [’intelligence  qui  permettra  de  savoir  ce 
qn’nn  idiot  donne  pourra  fournir  comme  travail,  mais 
e’est  sa  capacite  d’ attention.  A  egalite  d’intelligence 
—  mesuree  par  les  procedes  de  MM.  Binet  et  Simon 
enx-memes  —  l’idiot  qui  restera  le  plus  idiot  sera  celui 
le  plus  denu6  d’attention,  parce  qu’il  sera  incapable 
d’utiliser  cette  intelligence.  II  est  bien  evident  que. 
l’idiot  est  un  etre  denim  totalement  on  partiellement 
d’intelligence.  Mais  je  le  r£pete,  d’une  part,  cette  d6fi- 
cience  est  de  cause  organique,  et,  d’autre  part,  la 
mesure  seule  de  l’attention  —  que  M.  Binet  est  en  etat 
mienx  que  personne  de  pratiquer  —  est  le  seul  crite- 
rium  qui  permette  de  savoir  quelle  valeur  pratique  peut 
avoir  cette  intelligence  r6duite,  et  non  pas  la  mesure  de 
[’intelligence  elle-m§me,  celle-ci  ne  pouvant  etre  apprA- 
ci6e  d’une  fagon  globale,  l’intelligence  n’etant  qu’un 
terme  •  conventionnel  pour  designer  un.  ensemble  de 
functions  mentales. 

M.  Simon.  —  II  me  semble  cette  fois  qu’il  n’y  a  plus 
qn’une  divergence  secondaire.  Si  M.  Sollier  s’adresse 
a  l’intelligence  pour  distinguer  un  idiot  d’un  imbecile, 
il  fait  appel  au  principe  me  me  de  nos  m6tbodes  qui 
n’ont  en  plus  que  des  caract&res  de  precision. 

Restent  les  coupnres  a  faire  entre  les  divers  degres 
de  d6ficience.  M.  Sollier  semble  penser  qu’il  vaudrait 
pent-6tre  mieux  6tendre  la  classe  des  idiots ;  notre 
limite  lui  parait  trop  basse.  Il  va  de  soi  que  ces  cou- 
pures  sont  arbitrages  et  conventionnelles.  Elies  sont 
sujettes  a  revision.  Mais  e’est  au  principe  de  nos  defi¬ 
nitions  que  nous  tenons  plus  qu’a  ces  details  d’appli- 
cation. 

M.  Binet.  —  Messieurs,  je  vous  remercie  de  m’ac- 
corder  la  parole  pour  repondre  quelques  mots  aux  tr&s 
interessantes  observations  de  M.  Sollier  et  de  M.  Blin. 
Je  suis  tout  a  fait  heureux  que  M.  Sollier  ait  bien  vouln 
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amoreer  cette  discussion,  je  my  attendais  ;  je  dirai 
m4me  que  nous  l’avons  voulu.  Lorsque  nous  avons 
r4dig£  ensemble,  M.  Simon  et  moi,  notre  communica¬ 
tion  sur  les  degree  d’arri4ration,  nous  nous  sommes  dit : 

«  Comment  faire  pour  decider  M.  Sollier  h  entrer  dans 
la  lice  ?  Essayons  de  le  prendre  h  partie.  »  Nous  y  avons 
pleinement  r6ussi ;  et  si  je  donne  ces  explications  &  mon 
excellent  ami  M.  Sollier,  c’est  pour  bien  lui  faire  com- 
prendre  que  les  critiques  que  nous  lui  avons  adress^es 
contenaient  peut-§tre  un  peu  de  malice,  mais  h  coup 
sftr  aucune  animosity  contre  lui.  J’ai  6crit  et  je  r4p£te 
que  son  livre  sur  la  «  Psychologie  de  l’Imb4cile  »  n’est 
point  un  mauvais  livre  ;  il  faut  le  juger  d’apr4s  l’6poque: 
oil  il  a  4t6  4crit,  il  faut  le  placer  dans  son  cadre,  tenir 
compte  de  l’6tat  peu  avance  oil  £tait  la  psychologie 
experimental  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans.  Certainement, 
M.  Sollier,  qui  a  evolue  comme  nous  tons,  £crirait  autre- 
ment  son  livre,  s’il  avait  a,  l’6crire  aujourd’hui.  < 

Les  objections  qu’il  vient  d’accumuler  contre  notre 
systeme,  avec  beaucoup  de  zele,  sont  si  nombreuses,  et 
la  lecture  qu’il  a  faite  de  sa  petite  note  a  6te  d’une  allure 
si  rapide,que  je  me  sens  incapable  de  repondre  a  tons 
ses  arguments  ;  je  ne  les  ai  pas  tons  not£s  an  passage  ; 
et  du  reste,  M.  Simon  a  d4ja  repondu  a  quelques-uns. 
Je  me  contenterai  de  traiter  brievement  un  seul  point. 

M.  Sollier  a  une  predilection  pour  l’£tude  de  l’atten- 
tion;  il  paralt  croire  que  I’attention  est  une  faculty 
sup6rieure  aux  autres,  etplus  importante  que  les  autres 
dans  la  constitution  de  ^intelligence.  On  pourrait  tout 
aussi  bien  attacher  de  l’importance  a  la  Volont6,  a  la 
Raison,  et,  d’une  manure  gen6rale,  a  tons  les  processus 
sup6rieurs  de  l’esprit.  M.  Sollier  nous  assure  que  Fatten- 
tion  est  la  premiere  condition  de  leducabilile,  et  qu’un 
enfant  completement  inattentif  s’6duq ue  mal.  On  pour¬ 
rait  tout  aussi  bien  soutenir  qu’il  n’y  a  pas  d’edueation 
sans  m4moire,  et  qn’un  enfant  qui  serait  completement 
depourvu  de  memoire  ne  pourrait  jamais  rien  apprendre. 
Il  y  a  la  des  exag£rations  sur  lesquelles  je  n'insiste 
pas,  car  elles  sont  inoffensives..  Nous  aurions  pu, 
d’ailleurs, —  et  nous  l’avons  fait, —  introduire  dans  nos 
tests  d’intelligenee  des  analyses  sp£ciales  sur  la  mesure 
de  i’attention  (la  repetition  des  chiffres  en  est  un  bon 
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exemple) ;  mais  il  me  semble  que  nous  aurions  commis 
une  grosse  erreur  en  nous  bornant  a  une  dtude 
de  l’attention  pour  mesurer  l’iutelligence.  C’est  au 
nom  d’une  experience  d^jSt  longue  que  je  parle.  Je  me 
suis  convaincu  que  pour  determiner  avec  precision  un 
niveau  intellectuel,  il  faut  s’adresser,  non  pas  a  une 
seule  faeulte,  mais  k  toutes,  ou  du  moins  k  toutes  celles 
qni  tombent  sous  nos  prises.  C’est,  du  reste,  1’ exemple 
qui  a  ete  constamment  donnd  par  les  personnes  qui  ont 
eu  k  s’occuper  de  ees  questions.  11  faut  un  examen  large 
et  synthetique  ;  sans  cela,  on  risque  trop  de  se  tromper. 
Cbaque  jour,  dans  la  vie,  nous  rencontrons  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  r^ellement  peu  douees,  n’ont  ni  mdmoire, 
ni  force  de  raisonnement,  ni  jugement,  ni  imagination  ; 
mais  grace  a  une  tr£s  grande  volonte,  et  a  une  tr£s 
grande  puissance  d’attention  volontaire,  ces  personnes 
arrivent  a  suffire.a  lenr  tkche;  si  on  ne  tenait  compte 
que  de  leur  attention,  on  les  snrestimerait. 

Derniferement,  j’ai  eu  la  curiosity  de  voir  comment 
un  instituteur.  s’y  prend  pour  mesurer  une  intelligence 
d’eufant.  On  avait  prdtendu  que  cette  appreciation  est 
chose  tr&s  facile; j’ai  voulu  savoir  si  quelqu’un  qui  est 
habitue  a  manier  lesenfants  peutjuger  leur  intelligence 
avec  facilite  et  exactitude,  J’ai  done  convie  plusieurs 
instituteurs  trfes  intelligents  a  venir  interroger  devant 
moi  des  enfants  que  je  connaissais  bien  comme  degre 
intellectuel.  Ces  examens  m’ont  vivement  int4ress6. 
Bien  des  choses  m’ont  frappe  :  d’abord,  c’est  que  ees 
instituteurs,  ldvr&s  a  eux-m£mes,  imaginent  a  la  va-vite 
une  methode  a  peu  pres  semblable  a  la  ndtre;  c’est 
moins  muri,  bien  entendu,  mais  c’est  a  peu  pres  du 
m&me  genre..  Tel  maitre,  pour  savoir  si  un  enfant  est 
bon  observateur,  lui  demande  des  details  snr  les  rues 
voisines  de  son  domicile,  sur  le  chemin  a  suivre  pour 
aller  de  tel  a  tel  endroit.  Un  autre  maitre  cherche  a  faire 
raison ner  1' enfant.  Il  lui  montre  une  maison  qu’on  est 
en  train  de  constrnire,  et  dans  laquelle  les  coups  de 
marteau  sont  si  bruyants  que  cela  gene  les  voisins ;  et 
a  cepropos,  il  pose  la  question  :  si  vous  aviez  a  faire 
construire  une  maison  pareille,  feriez-vous  des  murs 
epais  ou  minces,  et  quels  seraient  les  avantages  de  ces 
deux  esphees  de  murs?  Fait  curieux,  ee  sont  a  peu  pr6s 
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les  m6mes  questions  qne  nous  posons  nous-m&mes  aux 
enfants,  en  employant  notre  m4thode.  Seulement,  —  et 
c’est  la  difference  notable  qne  je  veux  signaler,  —  le 
defant  de  ces  examens  exp6ditifs,  c’est  qu’ils  portent 
trop  partiellement  sur  un  point  ou  deux,  tine  6prenve 
de  jugement  suffit  k  un  mattre,  une  interrogation  sur 
des  gravures  suffit  k  un  autre ;  alors  qu’en  r£alit6,  pour 
avoir  une  opinion  tant  soit  pen  exacte  sur  un  6colier,  ou 
doit  recourir  au  moins  k  quinze  6preuves  differentes.  Je 
le  r6pkte  done  a  mon  ami  M.  Sollier,  une  mesure  deten¬ 
tion  ne  suffit  pas  pour  etablir  un  niveau  intellectuel. 

Puisque  M.  Blin  a  bien  voulu,  Ini  aussi,  prendre 
part  k  cette  discussion,  je  ne  r6siste  pas  a  la  tentation 
de  Ini  adresser  qnelques  mots.  M.  Blin  est,  comme 
opinion,  bien  plus  rapproche  de  nous  que  M.  Sollier.  II 
a,  un  des  premiers,  montr4  avec  beaucoup  d’41oquence 
combien  il  est  deplorable  de  ne  pas.  s’entendre  sur  le 
sens  exact  des  mots  idiot,  imbecile  et  debile ,  qu’ac- 
tuellement  les  alternates  emploient,  qn’ou  me  passe 
1’ expression,  un  peu  a  tort  et  a  travers.  M.  Blin  est 
done  d’accord  avec  nous  pour  affirmer  qu’il  y  a  la  un 
mal  et  un  mal  auquel  il  faut  trouver  un  rentede.  C’est 
un  point  important,  que  M.  Sober  a  peut-£tre  perdu  de 
vue'  k  cause  du  temps  d4ja  long  qui  s’est  6conl4  depuis 
son  internat  k  Bic6tre.  Mais  M.  Blin,  qui  est  le  dis¬ 
tingue  ntedecin  en  chef  de  la  Colonie  agricole  de  Yau- 
cluse,  et  qui  tous  les  jours  est  appete  a  se  faire  une 
opinion  sur  les  quality  intellectnelles  de  jennes  debiles, 
est  admirablement  plac6  pour  comprendre  l’importance 
de  la  question. 

Trks  ingenieusement,  M.  Blin  a  imagine  une  methode 
destin6e  a  la  mesure  du  niveau  intellectuel.  Il  y  a  beau- 
coup  travailte,  il  l’a  appliqu4e  a  beaucoup  de  ses 
malades ;  et  il  sait  que  je  l’appr6cie,  puisqu’il  a  bien 
voulu,  dks  le  d4bufc,  me  soumettre  son  id4e  et  me 
demander  mes  critiques.  En  Italie  le  Dr  Ferrari,  et  en 
Allemagne  le  professeur  Schule,  ont  imaging  des  nte- 
thodes  analogues.  EUes  sont  4quivalentes.  J’entends 
par  lk  qu’elles  partent  du  nteme  principe;  les  details 
d’ex6cution  seuls  different.  Il  y  a  dans  le  proc4d4  de 
Ferrari,  par  exemple,  qnelques  questions  un  peu  inu¬ 
tiles  qu’il  faudrait  supprimer,  et  je  crois  juste  de  recon- 
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naitre  que  la  m6thode  de  M.  Blin  est  la  plus  complete 
des  trois,la  mieux6quilibr6e,etd6cid6ment  lameilleare  : 
elle  seale,  da  resfce,  s’appliqne  spdcialement  aux  enfants  ; 
celle  de  M.  Ferrari  est  surtont  pour  les  aliens,  cel  le  de 
M.Schule  est  pour  les  consents  &intelligenced6bile:  il  est 
vrai  que  cela  ne  fait  pas  une  tr5s  grande  difference, 
puisque  dans  tous  les  cas  on  se  propose  de  mesurer  un 
niveau  d’intelligence. 

Quel  est  done  le  trait  commun  de  ces  methodes? 
C’est  de  consister  en  une  collection  de  questions  qu’on 
pose  toutes  &  un  sujet,  et  on  jnge  celni-ci  d’aprfes  le 
pourcentage  de  bonnes  r4ponses  qn’on  obtient  de  Ini.  II 
est  Evident,  que  s’il  y  a  par  exemple  100  questions, 
celui  qui  les  r6soud  toutes  aura  des  chances  d’etre  plus 
intelligent  que  celui  qui  n’en  poiirra  r6soudre  que  20 
ou  50.  La  methode  de  Blin  permet  done,  quand  on 
compare  deux  snjets  au  point  de  vue  intellectuel,  de 
savoir  quelque  chose  sur  leur  difference  de  niveau;  si, 
d’apres  la  methode,  ils  se  comportent  in6galement,  on 
pourra  conclure  que  celui  qui  a  le  mieux  repond  u  est  le 
plus  intelligent  des  deux. 

Mais ,  en  dehors  de  cette  constatation ,  —  certainement 
interessante,  —  est-ce  que  ces  methodes  peuvent  fournir 
d’autres  renseignements  ?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
M.  Simon  et  moi,  et  nous  allons  franchement  dire  pour- 
quoi.  Disons-le  avec  toute  la  clarte  possible.  Le  defaut 
de  ces  methodes  est  de  se  composer  de  questions  dont 
la  difficulte  a  ete  graduee  de  chic.  Ces  divers  auteurs 
ont  imagine  d’abord  des  questions  faciles,  puis  d’autres 
questions  qui  leur  paraissaient,  et  qui  sont  effective- 
ment,  beaucoup  plus  difficiles ;  mais  ces  differences  de 
difficulte,  ils  ne  pouvaieut  pas  les  mesurer  sans  faire 
d’experiences  de  controle,  et  en  fait,  ils  n’ont  pas 
recouru  a  un  controle. 

Or,  quel  est  l’ideal  dont  on  doit  se  rapprocher  en  fai- 
sant  ces  collections  de  questions  et  d’epreuves?  L’ideal 
est  deformuler  une  serie  de  questions  dont  la  difficulte 
soit  bien  graduee,  et  corresponde  a  des  intelligences  de 
degre  different.  Supposons  —  c’est  une  hypothfese, 
certes,  mais  elle  est  tres  vraisemblable  —  que  les 
enfants  augmentent  d’intelligence  avec  l’age,  et  que 
1’enfant  de  huit  ans  soit,  en  moyenne,  plus  intelligent 
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que  son  cadet  de  sept  ans.  L’ideal  serait  d’avoir  des 
6prenves  correspondant  a  cliaque  &ge,  de  sorte  que 
d'apres  l’examen  on  verrait  tout  de  suite  &  quelle  diffi- 
culte  s’arrete  l’enfant.  Examinant  deux  enfants  et  les 
cOmparant,  on  verrait,  par  exemple,  que  Tun  a  sept 
ans  d’intelligence  et  l’autre  huit  ans. 

En  d’autres  termes,  il  faudrait  qu’on  etit  une  echelle. 
m6trique  de  I’intelligence,  equivalente  a  un  metre,  et 
permettant  de  prendre  la  croissance  de  cliaque  intel¬ 
ligence. 

Mais  aucun  des  distingn^s  expdrimentatenrs  que  nous 
venons  de  nommer  ne  s’est  pr6occup6  d’etablir  cette 
hierarchie  des  epreuves,  d’aprfes  une  etude  sur  le  d6ve- 
loppement  de  Intelligence  normale.  Ils  n’ont  pas  vu 
ce  c6te  de  la  question, et  nous  venons  d’entendreM.Blin, 
qui,  avec  une  franchise  dont  je  le  remercie,  disait :  «  Je 
ne  sais  pas  du  tout  ce  que  c’est  qu’une  intelligence  de 
sept  ans,  de  huit  ans.  »  II  ne  le  sait.pas,  6videmment, 
parce  qu’il  ne  l’a  pas  cherche,  et  qu’il  n’a  pas  senti  le 
besoin  de  le  chercher:  nos  publications  personnelles, 
s’il  veut  bien  s’y  reporter,  lui  donneront  k  cet  4gard 
les  notions  n^cessaires. 

N’etant  pas  gradu6es  d’aprfes  le  developpement  des 
enfants,  ces  epreuves  ne  pr^sentent  done  que  des  diffi- 
cultes  quelconques,  inappr6ei6es  et  inappr6ciables.  Et 
voici  ce  qui  en  r4sulte  an  point  de  vue  pratiques.  K 

Supposons  que  le  hasard  ait  voulu  qu’il  existe  des 
epreuves  correspondant  a  l’&ge  de  sept  ans  et  d’autres 
a  l’&ge  de  dix  ans,  et  aucune  eprenve  pour  les  ages 
interm6diaires.  D’apres  la  methode  de  M.  Blin  on  de 
M.  Ferrari,  deux  enfants  ayant  respectivement  les  &ges 
de  sept  ans  et  de  neuf  ans  donneront  exactement  les 
m6mes  r6sultats.  Ainsi  une  difference  de  deux  ans  d’in¬ 
telligence  pourra  passer  inapergne.  Si  an  contraire,  on 
doit  comparer  deux  enfants  ayant  respectivement  neuf 
et  dix  ans,  la  difference  intellectuelle  qui  les  s4pare  sera 
per<jue.  Ainsi,  tantot  les  differences  echapperont,  tantdt 
elles  seront  constatees  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  ne 
seront  pas  mesurees,  car  suivant  l’age  des  enfants,  elles 
seront  surestimees  on  sousestimees.  On  voit,  par  ces 
quelques  details,  combien  on  est  loin  d’une  veritable 
mesnre.  Cela  revient  a  peu  * pres  h  mesurer  une  taille 
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avec  un  metre  qui  ne  contiendrait  pas  toutes  les  divi¬ 
sions,  et  dont  les  divisions  n’occuperaient  pas  lenrs 
positions  exactes. 

Je  n’ai  jamais  eu  la  pens6e  de  faire  grief  a  mes  col¬ 
logues  des  erreurs  et  imperfections  dont  lenrs  proc6d6s 
-soot  entach6s.  Ce  serait  nne  injustice.  Lears  proc6d6s 
sont  inf6rieurs  au  n6tre,  parce  qu’ils  sont  ant6rieurs. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  tear  demander,  c’est  de  ne 
pasrester  ind6finiment  fidelesades  pratiques  snrann6es. 

Un  dernier  mot  pour  finir.  Nous  avons  propose  des 
definitions  et  des  classifications,  qui  ont  surtout  un 
int6r6t  pratique.  C’est  au  point  de  vue  pratique  surtout 
que  nous  d6sirons  qu’on  les  discute.  Nous  demandons 
qu’on  en  fasse  l’essai,  nous  demandons  qu’on  vienne 
nous  dire,  avec  pieces  justificatives  a  l’appui  :  «  Chez 
tel  malade,  il  y  a  tel  r6sultat,  qui  est  contraire  h  votre 
mOthode.  »  Nous  serons  heureux  q’u’on  nous  apporte 
ces  contradictions,  et  tout  disposes  k  en  tenir  compte. 
Mais  vraiment,  nous  ne  pouvons  pas  nous  contenter 
-d’app r6ciations  en  l’air.  C’est  sur  le  terrain  experi¬ 
mental  et  clinique  que  nous  platans  la  discussion. 

M.  Blin.  —  Je  vois  que  M.  Binet  excelle  dans  l’art 
de  couvrir  ses  critiques  des  fienrs  les  plus  dericates. 
Ajouterai-je,  pour  repondre  a.  son  amicale  franchise, 
que  certains  des  termes  qu’il  emploie  gagneraient  peut- 
etre  a  etre  plus  precis  tout  en  etant  d’nne  langue  plus 
chati6e.  Que  faut-il  entendre  par  exemple  sous  le  terme 
de  «  questions  faites  de  chie  »  dont  il  parle?  Si  je 
comprends  bien,  ce  sont  des  experiences  creees  nouvel- 
lement,  de  toutes  pieces,  des  essais  perfectihles  ;  mais 
les  tests  dont  il  sait  si  bien  se  servir  et  permettant  de 
pr6ciser  qu’un  etre  represente  l’equivalent  de  tant 
d’ann6es  ^’intelligence,  ne  peuvent-ils,  quel  que  soitle 
degr6  de  perfectionnement  qu’ils  ont  atteint,  recevoir 
la  meme  qualification  ? 

Quoi  qu’il  en  soit:,  sans,  pro  longer  la  discussion,  ilme 
paralt  difficile  d'etablir  une  comparaison  ahsolue  entre 
la  methode  de  M.  Binet  et  la  mienne.  Je  ne  doute  pas 
que  la  sienne  soit  de  heaucoup  superieure  au  point  de 
vue  psychologique  ;  qui  sait  meme  si  elle  ne  repose 
pas  sur  un  terrain  trop  psychologique  ? 

La  mienne,  que  je  ne  demande  qu’a  perfectionner, 
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me  snffit  jusqu’k,  present,  toute  surannee  qu’elle  soit,  au 
point  de  vue  pratique;  je  dirais  mfime,  sije  ne  craignais 
d’etre  trop  pr6somptueux,  au  point  de  vue  clinique. 

La  stance  est  levee  k  six  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouboux. 


STANCE  DU  27  JUIN  1910 

Pr6sidence  de  M.  Abnaud. 

•  Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr^dente. 

MM.  Buvat,  Rene  Charpentier,  Dheur,  Dupouy, 
Juquelier,  Yurpas,  membres  correspondants,  assistent 
a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend' : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Ameline,  qui  remercie  la 
Society  de  l’avoir  nomme  membre  correspondant ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Gimeno  Riera,  qui  remercie  la 
Societe  de  l’avoir  nomm4  membre  associe  Stranger ; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Juquelier  et  Pieron,  qui 
posent  leur  candidature  aux  places  vacantes  de  membre 
titulaire  delaSoci6te.  —  La  Commission,  designee  par 
le  vote,  se  compose  de  MM.  Colin,  Dupre,  S6glas, 
Toulouse  et  Truelle ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Fernando  Bravo  y  Moreno, 
m6decin  Rgiste  a  Barcelone,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  associe  stranger.  —  Commission  :  MM.  Seme- 
laigne,  Serieux  et  Dupain,  rapporteur  ; 

5°  Le  programme  du  XXe  Congres  des  mSdecins 
alienistes  et!  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  franchise,  qui  se  tiendra  a  Bruxelles-Liege,  du 
ler  au  8  aout  1910,  avec  une  lettre  des  presidents,  invi- 
tant  la  Societe  a  se  faire  repr£senter  k  ce  Congrks.  — 
Sont  nommes  dengues  : MM.  Briand,  Dupre  et  PicquA 
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La  correspondence  imprim£e  comprend  : 

Les  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales , 
n°  de  juin  1910. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Colin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm6  une 
Commission  compos6e  de  MM.  Legras,  Magnan  et 
Colin,  rapporteur,  pour  examiner  la  candidature  de 
M.  A.  Fillassier,  qni  sollicite  son  admission  comme 
membre  correspondant  de  la  Soci6te  m6dico-psycho- 
logique. 

Docteur  en  medecine  et  docteur  en  droit,  M.  Fillas¬ 
sier  fut,  en  1903,  laur6at  de  l’AcadSmie  de  medecine 
pour  un  Commentaire  de  la  loi  du  15  fSvrier  1902  sur 
la  sant6  publique,  public  en  collaboration  avec  M.  Paul 
Strauss,  senateur.  II  publia,  en  outre,  de  nombreuses 
etudes  dans  le  Progres  medical ,  la  Tribune  medicate, 
la  Gazette  medicate  de  Paris,  les  Annates  de  medecine 
legale  et  d' hygiene  publique,  la  Revue  municipale ,  In. 
Revue  pkilanthropique ,  etc. ;  il  presenta  pour  sa  these 
inaugurale  un  important  travail,  sur  l’Uncinariose,  qui 
fut  retenu  au  concours  des  theses  et  obtint  une  men¬ 
tion  honorable  de  la  Faculty  de  medecine  de  Paris. 

Membre  de  la  Soci6te  de  medecine  publique  et  de 
genie  sanitaire,  de  la  Soci6t6  de  medecine  de  Paris,  il 
est  depuis  longtemps  membre  de  la  Societe  clinique 
de  Medecine  mentale,  et  il  a  presente  a  cette  Societe 
de  nombreux  malades,  etudes  dans  le  service  de 
M.  Magnan. 

Signalons  la  presentation  d’un  malade  atteint  de 
d6g6n6rescence  mentale  avec  obsessions,  impulsions  et 
Spilepsie ;  M.  Fillassier  indiqua  que  le  malade  en  proie 
k  ses  impulsions,  r6sistait,  luttait,  jusqu’a  l’angoisse, 
et  parfois  triomphait,  parfois  succombait;  mais,  et 
l’importance  medico-legale  de  ce  fait  doit  6tre  retenue, 
en  cas  d’un  vertige  au  moment  de  la  lutte,  le  malade 
succombe  sur-le-champ. 

Retenons  4galement  l’observation  d’un  degenere 
atteint  d’ obsessions  et  d’impulsions,  d’un  autre  atteint 
de  d6generescence  mentale  avec  perversions  sexuelles, 
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onanisme,  obsessions  et  impulsions  &  l’exhibitionnisme,. 
maintes  fois  arr£te  et  condamne  ;  deux  autres  observa¬ 
tions  enfin,  consacr^es  l’une  a  une  d6g^n6r^e  qui  pr4- 
sentait,  avec  de  la  depression  m41ancolique,  1’ebauche 
d’obsessions  et  d’impulsions,  et  commit  plusieurs  vols 
aux  etalages  ;  l’autre,  a  une  deg4ner4e  qui,  apr4s 
quelques  exces  alcooliques  fit,  an  cours  d’un  4tat  de 
depression  meiancoliqne,  une  tentative  de  suicide,  et 
tenta  &  plusieurs  reprises,  sous  l’empire  d’idees  d41i- 
rantes,  d’etrangler  sa  fille.  Sons  l’influence  du  regime 
de  1’asile,  on  vit  ddcroitre  les  accidents  alcooliques^ 
mais  le  delire  persista. 

A  la  Societe  de  medecine  de  Paris,  M.  Fillassier 
rapporta  egalement  l’observation  d’un  malade,  age  de 
vingt-neuf  ans,  qui,  depuis  sa  seizifeme  annee,  buvait 
parfois  jusqu’a  quatre  a  cinq  absinthes  par  jour.  Sans 
antecedents  hereditaires  epileptiques,  ii  eut  des  ver- 
tiges,  des  secousses  et  des  attaques  dus  nettement  a 
cet  agent  toxique.  L’auteur  rappela  k  cette  occasion  les 
travaux  de  Marce,  de  Magnan  et  de  Laborde. 

A  la  Revue  de  psychiatrie,  M.  Fillassier  publia  an 
memoire  original  de  documentation  clinique,  sur  la  folie 
communiquee ;  a  la  Revue  philantkropique ,  il  donna,  en 
collaboration  avec  M.  le  Dr  Juquelier,  une  etude  sur 
l’assistance  aux  alienes  crimine Is  et  danger eux,  dans 
laquelle  ces  auteurs,  apres  avoir  indique  les  travaux 
anterieurs  que  ce  probieme  inspira,  conclurent  que  : 
«  Deux  groupes  de  sujets  mentalement  anormaux, 
venus  l’un  de  la  prison,  l’autre  de  l’asile,  justifient  la 
creation  d’un  mode  d’assistance  special  et  la  fondation 
d’etablissements  dans  lesquels  certaines  divisions  seront 
encore  possibles,  mais  ou  les  memes  regies  generales 
seront  appliquees.  » 

Ces  etablissements  destines  a  des  anormaux  et  a,  des 
malades  devront  eonserver  dans  la  mesure  du  possible 
le  caractere  des  etablissements  d’assistance  et  etre  rat- 
taches  aux  services  d’assistance. 

Dans  tous  ces  travaux,  M.  Fillassier  a  fait  preuve 
d’un  sens  clinique  tres  averti,  et  cette  rapide  enume¬ 
ration  suffit  k  nous  demontrer  qu’il  serait  pour  notre 
'  Societe  une  excellente  recrue. 

C’est  pourquoi  votre  Commission  vous  propose  de 
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faire  droit  a  la  demande  de  M.  Fillassier  et  de  le 
nommer  membre  correspondant. 

M.  Fillassier  est  elu  membre  correspondant  a  I’una- 
nimit6  des  votants. 

M.  Truelle.  —  Messieurs,  vons  avez  nomm6  une 
Commission  compos6e  de  MM.  Briand,  Dupain  et 
Truelle,  rapporteur,  a  l’effet  de  vous  presenter  la  can¬ 
didature  de  M .  le  Dr  Tissot  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

Aucien  externe  des  hbpitaux  de  Lyon,  ancien  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  M.  le  Dr  Tissot,  actuellement 
m6deciu-adjoint  a  l’asile  de  Dury-I6s-Amiens,  s’estd6jk 
fait  connaitre  par  une  s6rie  de  publications  fort  int6res- 
santes,  et  qui  sont  l’indice  d’un  esprit  curienx  de  tontes 
les  cboses  de  la  medecine. 

Dans  sa  thkse :  Les  eliminations  urinaires  chez  les 
parqlytiques  generaux  { Recherches  par  l’epreuve  du 
bleu  de  m6thyihne)  (Paris  1902),  M.  Tissot,  «  frapp6, 
dit-il,  de  la  d^nutrition  profonde  qui  atteint  le  paraly- 
tique  g6n6ral  h  une  6poque  plus  ou  moins  avanc6e  de  la 
maladie  »,  a  fait  l’expose  d’une  s6rie  de  recherche s  rni- 
nutieuses  entreprises  dans  le  but  de  savoir  «  si  l’6preuve 
du  bleu  de  methylene  jettera.it  quelque  lumi&re  sur  cette 
question  de  la  nutrition,  et  si  les  r&sultats  confirme- 
raient  ce  que  l’on  sait  d&ja  par  ailleurs  de  cette  affec¬ 
tion  ».  Ces  rhsultats  ne  pouvaient  manquer  d’etre  posi- 
tifs  ;  et  ils  sont  fort  importants,  puisqu’ils  apportent 
un  nouvel  appoint  a  cette  conception  de  Tencephalite 
diffuse,  envisagee  comme  «  une  maladie  generale,  une 
-intoxication  de  tont  l’etre,  a  predominance  nerveuse  ». 

Parmi  les  autres  travaux  de  M.  Tissot,  nous  citerons  : 
Un  cas  cF association  de  scarlatine  el  de  fievre  typhoide ; 
Imbecillite  gemellaire  ;  Paralysie  generale  et  syphilis 
cerebrate  ;  Un  cas  d'achondrop  lasie  (en  collaboration 
avec  MM.  Charon  et  Degouy) ;  Epilepsie  et  ponction 
lombaire\  La  suggestion  dans  Vhysterie ,  etc.,  et  Bur¬ 
ton  t  une  serie  de  publications  oh  transparait  le  goht 
particulier  de  l’auteur  pour  les  questions  d’ordre  me¬ 
dico-legal.  Ce  sont,  entre  autres :  Morphinisms  familial 
par  contagion  ;  Alienes  delirants  processifs,  tous  deux 
en  collaboration  avec  M.  le  Dr  Briand ;  ZJn  cas  de  neu¬ 
rasthenic  traumatique  ay  ant  evolue  d  longue  echeance  vers 
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le  delire  systematique ,  travail  public  dans  les  Annates 
medico-psychologiques  de  1904 ;  Sur  un  cas  de  simula¬ 
tion  suivi  de  reforme  ;  Mort  subite  dans  un  cas  de  mol 
de  Pott  silencieux ,  etc. 

Tons  ces  travaux  d6notent  ane  connaissance  trfes 
grande  de  la  m^decine  mentale,  elles  sont  la  preuve 
d’un  esprit  observateur  et  jndicieux,  l’expos6  en  est 
remarquablement  clair,  precis,  alerte  et  m6me  souvent 
brillant.  Elles  se  recommandent  a  votre  attention,  et 
votre  Commission  se  fait  un  veritable  plaisir  de  pro^- 
poser  &  vos  suffrages  M.  le  Dr  Tissot  pour  le  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  Tissot  est  61u  membre  correspondant  &  l’unanimit6 
des  votants. 

A  propos  d’un  cas  de  folie  intermittente.  Quelques 

remarques  sur  l’etat  -  affectif  dans  la  manie  et  sur 

l’6puisement  post-maniaque. 

Par  M.  J.  Sisglas  . 

II  s’agit  d’un  liomme  de  vingt-huit  ans,  d^sequilibre 
hdreditaire,  qui  depuis  l’age  de  qninze  ans  est  atteint  de 
folie  interniittente,  dont  les  acces  principaux  affectent 
meme  un  type  presque  periodique. 

Tons  ces  accfes,  sauf  un,  sont  des  accfes  maniaques. 

1897.  Juin  :  acc6s  maniaque, 

1898.  Juin  h  novembre  :  acc6s  depressif  avec  mu- 
tisme,  refus  d’aliments. 

1899  et  1900.  Aucun  renseignement  sur  cette  p6riode. 

1901.  Jnillet:  aec6s  maniaque. 

1902.  Jnillet-aout :  acces  maniaque. 

1903.  Juin-juillet :  acc&s  maniaque. 

1904.  Juin,  juillet,  aout :  acc&s  maniaque. 

1905.  Juillet  a  mars  1906  :  acc5s  maniaque. 

1906.  Septembre  :  acc6s  maniaque. 

1907.  Juin  a  octobre  :  accfes  maniaque. 

1908.  Mars  a  juin  :  acc6s  maniaque. 

Le  malade  a  6t6  perdu  de  vue  depuis  cette  6poque. 

Le  tableau  precedent  ne  comporte  que  les  grands 
aec^s  maniaques ;  mais  de  plus  le  malade  a  pr6sent6 
dans  l’intervalle,  a  partir  de  l’ann6e  1902  et  notam- 
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ment  en  1906  et  1907,  des  pSriodes  d’ excitation  moins 
accentu6e,  de  forme  raisonnante,  dont  la  dur6e  variait 
de  un  mois  a  six  semaiues. 

Sans  decrire  unaunces  acc^s,ce  qai  entraineraitforc6- 
ment  des  redites  fastidieuses,  je  me  contenterai  de  dire 
qu’ils  peuvent  se  classer,  d’aprfts  lenr  symptomatologie 
clinique,  en  trois  groupes  principaux. 

Le  premier  est  constitue  par  les  petits  acc6s  d’exci- 
tation,  a  forme  raisonnante. 

Ces  accfes  debutent  toujonrs  de  la  m^me  fagon,  par 
an  besoin  dAcrire ;  ils  se  caracterisent  par  une  hyper- 
tropbie  du  sentiment  de  la  personnalit6,  euphorie, 
vanit4,  cabotinisme  ;  besoin  incessant  d’activite  intellec- 
tuelle,  compositions  litteraires,  projets  de  r&forme 
sociale,  etc.,  loquacity  mais  pas  d’incoherence  des 
id£es.  Pas  d’agitation  motrice  propremen  t  dite  :  tenue 
correcte. 

Avec  les  acc6s  du  second  gronpe,  nous  entrons  dans 
le  type  maniaque  proprement  dit.  Ils  debutent  par  une 
courte  p6riode  d’excitation  a  forme  raisonnante,  comme 
prec^demment.  Mais  tr£s  rapidement,  en  une  dizaine  de 
jours,  la  sc&ne  change.  Agitation  violente,  continuelle, 
gesticulations,  attitudes  theatrales,  d6sordre  des  actes 
qui,  toutefois,  conservent  une  signification  ;  onanisme. 
Logorrh4e  incessante,  fuite  des  id£es,  assonances,  jeux 
de  mots,  chansons  grivoises,  declamations;  mobilite 
extreme  des  impressions  et  des  sentiments,  autant  du 
moins  qu’ou  pent  en  juger  par  les  symptdmes  objec- 
tifs:  le  malade  rit,  pleure,  chante,  crie,  se  met  en  col£re, 
est  expansif,  aimable,  injurieux  ou  brutal.  II  passe 
d’un  extreme  a  l’autre.  C’est  une  transformation  perp£- 
tuelle  de  l’attitude,  de  la  mimique,  et  du  geste. 

Ces  acces,  plus  longs  en  general  que  les  precedents,  ont 
aussi  une  terminaisondifferente,  sur  laquellenous  aurons 
&  revenir  et  qu’ils  partagent  avec  ceux  du  3e  groupe. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  ces  derniers  dif¬ 
ferent  de  ceux  du  second  groupe  en  ce  que  le  syndrome 
maniaque  se  rednit  presque  exclusivement  aux  troubles 
du  mouvement.  C’est  une  succession  ininterrompue 
d’actes  incoordonnes,  paraissant  depourvus  de  tout 
caractere  intentionnel  et  ne  resulter  que  d’un  besoin  de 
s’agiter. 
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Le  malade  se  livre  hune  gymnastique  effrSnSe :  onne 
pent  attribuer  h  ses  gestes  aucnne  signification,  ils 
semblent  n’Stre  qu’une  succession  de  mouvements  mus- 
culaires  sans  motif  et  sans  but.  II  s’accroupit,  se  relfeve, 
se  jette  a  plat-ventre,  piStine  sa  literie,  cUchire  ses 
vStements,  se  met  tout  nu,  se  barbouille  de  matures 
fScales,  se  couvre  la  figure  de  poussihre,  de  debris  de 
platre  ar radios  aux  murs  de  sa  cellule.  Parfois,  on  le  voit 
pendant  des  heures  et  meme  des  jonrn^es  rep^ter  auto- 
matiquement  une  serie  de  mouvements  sans  aneune 
expression.  Debout,  tout  nu,  dans  un  coin  de  sa  cellule, 
il  frappe  alternativement  le  sol  de  chacnn  de  ses  talons, 
avec  une  telle  violence  qu’il  finit  par  avoir  de  Pcedeme 
des  jambes :  ou  bien  il  secoue  la  tete  a  la  fagon  d’un 
Aissaoua.  Il  ne  s’interrompt  pas  pour  uriner  et  rend 
aussi  sur  place  ses  matures  fScales  dans  lesquelles  il 
piStine.  Onanisme  effrSne.  Plus  de  fuite  des  id6es :  il  ne 
prononce  pas  un  mot,  se  borne  it  ponsser  des  cris  inarti- 
cuies,  des  hurlements.  Il  reste  indifferent  a  tout  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui:  rien  ne  pent  interrompre  son 
dSvergondage  de  mouvements.  Onne  peut  saisir  nidans 
ses  gestes,  ni  dans  sa  mimique,  aucune  expression 
affective,  aucun  caractSre  d’intelligence. 

Avant  d’aller  plus  loin,  permettez-moi,  Messieurs,  de 
vous  exposer,  a  propos  de  la  symptomatologie  de  l’etat 
maniaque  chez  ce  malade  etd’autres  analogues,  qnelques 
considerations.  Certes,  elles  n’ont  pas  le  merite  de  la 
nouveantS ;  cependant,  il  ne  me  parait  pas  inutile  d’y 
revenir. 

L’observation  de  notre  malade  nous  montre  reunis 
chez  lui  les  trois  types  classiques  de  l’acces  maniaque 
dScrits  sous  les  noms  de  :  manie  legSre  ou  excitation 
maniaque,  manie  aigue  avec  agitation ,  manie  grave  ou 
suraigue. 

Parmi  les  symptbmes  de  ces  accSs  maniaques,  il  en 
est  un  sur  lequelje  retiendrai  un  instant  votre  attention : 
c’est  l’Stat  affectif. 

Dans  les  petits  acces,  il  est  represents  surtout  par 
1’euphorie,  l’exaltation  du  moi. 

Dans  les  accSs  moyens,  ceux  dn  2°  type,  la  note 
affective  est  reprSsentSe  par  des  manifestations  Smo- 
tionnelles  essentiellement  mobiles  et  variables. 
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Enfin,  dans  les  acces  les  plus  graves,  toute  note  6mo- 
tionnelle  semble  disparaitre,  oudu  moins  reste  insaisis- 
sable. 

On  d6crit  g6n6ralement  anjourd’bui  l’6tat  maniaque 
comme  constitae  par  trois  Elements  fondamentaux,  s’op- 
posant  a  ceux  de  P6tat  d^pressif.  Ce  sont : 

1°  L’ agitation  motrice  ; 

2°  La  fnite  des  id6es  ; 

3°  L’enphorie,  1’ exaltation  dn  moi,  Phyperthymie  qui, 
si  Ton  en  croit  certains  alienistes,  serait  le  symptome 
capital. 

Sans  doute,  il  est  des  cas  dans  lesqnels Teuphorie 
apparaxt  et  reste  an  premier  plan  de  la  sc£ne  morbide. 

Ge  sont  en  general  des  etats  legers,  soit  qn’ils  consti¬ 
tuent  tout  l’acc&s,  soit  qu’ils  en  marquent  seulement  le 
debut;  comme  cbez  noire  malade. 

Mais  il  convient  de  remarquer  que  d&ja,  a  cote  de 
c'ette  note  affective,  euphorique,  il  existe  chez  le  malade 
une  augmentation  de  Pexcitabilit6  Emotive,  telle  que 
les  perceptions  ou  les  representations  mentales  sus- 
citent  avec  la  plus  grande  facility  les  emotions  les 
plus  varices. 

Ce  detail  a  bien  quelque  importance. 

En  effet,  dans  les  acces  maniaques  plus  caracteris£s, 
avec  agitation  g6n6rale,  comme  ceux  du  second  groupe 
chez  notre  malade,  e’est  justement  les  manifestations 
de  eette  excitabilite  emotive  particuliere  que  l’on  voit 
predominer.  L’etat  affectif,  le  sentiment  de  bien-etre 
vague,  qui  marque  le  debut  de  l’acc&s,  tend  a  diminuer  et 
s’efface  a  mesure  qu’angmentent  les  symptbmes  d’agi- 
tation  motrice  et  d’excitationintellectuelle.  L’eupborie, 
la  joie  du  debut,  ne  persiste  pas  comme  note  dominante ; 
elle  pent  se  montrer  pendant  un  moment ;  mais  elle 
est  indeterminee,  fugitive,  et  finit  par  faire  place,  sui- 
vant  l’expression  de  Krafft-Ebing,  a  un  kaleidoscope 
des  excitations  emotives  les  plus  varies,  s’objectivant 
pfile-meie  avec  la  plus  grande  facilite. 

Si  bien  que  l’humeur  ne  peut  plus  etre  dite  eupho¬ 
rique,  mais  platdt,  comme  le  dit  Schuele,  expansive  et 
variable.  «  Tout  s’observe  dans  la  manie,  remarqne 
fort  justement  cet  auteur;  toutes  les  passions  se  sue- 
c&dent  en  quelques  minutes  ;  le  malade  passe  d’nn 
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extreme  k  l’autre ;  rien  n’est  durable,  sinon  cette  trans- 
formatiou  perp6tuelle.  » 

Et  cette  constatation  clinique  justifie,  il  me  semble, 
ropinion  formulae  jadis  par  Kraepelin,  que  c’est  «  l’in- 
constance  de  caract6re  et  la  fr6quente  variability  de 
rhumenr  qui  sout  seules  caractyristiques  de  la  mauie 

Sans  doute,  chez  le  maniaque,  les  manifestations 
variables  de  rhumeur  sont  le  plus  souvent  portyes  a  la 
gaxty  ;  mais  souvent  aussi  elles  subissent  nne  transfor¬ 
mation  tout  opposye.  «  Des  pleurs,  dit  Schuele,  suivent 
la  gaiety  la  plus  folle ;  les  cris  de  joie,  le  fou  rire  et  les 
lamentations  s’entremelent ;  les  manures  les  plus  gra- 
cieuses  sont  remplacyes  par  la  brutality.  » 

Tout  en  relevant  tr£s  minutieusement  tous  ces  dytails 
symptomatiques,  Kraepelin  en  tire  des  conclusions  non- 
velles  au  point  de  vue  de  Tinterprytation  nosologique. 

«  L’humeur  dans  Texcilation  maniaque,  dit-il,  est 
gynyralement  elevye.  Les  malades  sont  contents,  se 
sentent  bien,  sont  disposes  a  toutes  les  farces  et  a 
toutes  les  malices  possibles,  rient,  cbantent,  plai- 
santent.  En  myme  temps,  la  vivacity  du  ton  ymotionnel 
augmente  .  et  la  disposition  ymotive  devient  plus  faci- 
lement  influengable,  ce  qui  conduit  a  des  change- 
men  ts  fryquents  et  brusques.  Au  milieu  de  la  gaiete 
effrynee  il  y  a,  pour  des  motifs  minimes,  des  dycharges 
de  colyre,  avec  insultes  sans  raison  et  tendance  aux 
actes  violents.  D’autre  part,  l’humeur  se  change  avec 
nne  grande  facility  en  tristesse  et  en  larmoiements,  bien 
que  d'une  fagon  transitoire.  »  (VII®  edit.) 

Et  il  en  conclut :  «  Je  retiens  qu’encela  se  manifeste 
l’affinity  ytroite  qui  existe  entre  les  ytats  maniaques  et 
les  dypressifs.  » 

En  un  mot,  dirons-nous,  c’est  l’ytat  mixte.  Et,  en 
effet,  lorsqu’il  en  arrive  a  la  description  de  ces  ytats 
mixtes,  l’auteur  rappelle  que  «  les  maniaques  penvent, 
transitoirement,  apparaitre  non  seulement  tristes  on 
dysespyrys,  mais  aussi  tranquilles  ou  stuporeux,  que 
ces  changements  soudains  pendant  des  heures  ou  des 
jours  entiers  sont  extraordinairement  frequents,  qu’a 
l’acmy  des  accys  se  montrent  en  myme  temps  les 
troubles  constitutifs  de  l’ytat  maniaque  et  de  l’ytat 
dypressif,  qu’a  c6ty  de  1’excitation  gaie  et  bruyante  on 
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rencontre  la  tranquillity  et  la  satisfaction,  l’abattement 
profond  et  douloureux,  l’explosion  sauvage  du  deses- 
poir  » . 

L’interprytation  de  ces  faits  comme  «  ytats  mixtes  » 
me  parait  discutable. 

Je  me  demande  si,  en  face  d’nn  maniaque  qni,  de  gai 
et  riant,  se  montre  tout  k  coup  grincheuxetse  kimente, 
on  peut  consid£rer  que,  tout  en  restant  maniaque  par  un 
certain  c6t£  (fuite  des  id^es,  agitation  motrice),  il  est 
devenu  en  meme  temps,  par  le  cot4  affectif,  vraiment 
un  deprimy  comme  le  myiancolique. 

Je  ne  puis  m’empycner  a  ce  propos  de  me  rappel er  ce 
qu’ecrivait  autrefois  le  meme  auteur. 

«  La  disposition  d’esprit  (dans  la  manie)  revet  d’ordi- 
naire  un  caractfere  expausif.  Toutefois  il  manque  cette  uni¬ 
formity  d’humeur  qni  se  rencontre  dans  les  ytats  myian- 
coliques.  Ici  au  contraire,  presque  de  r£gle,  il  y  a  uue 
alternauee  fryquente  et  rapide  d’affects...  Au  paroxys  ne 
de  l’hiiarity  la  plus  effrynye,  le  malade,  sans  aucun  motif, 
devient  a  l’improyiste  affligy  et  inconsolable  et  s’aban- 
donne  aux  pleurs  et  au  dysespoir...  Il  est  claii*  que  la 
mauie  n’est  en  aucune  faqon  caractyrisye  par  un  etat 
affectif  spycial,  mais  plutdt  par  la  facility  anormale  et 
la  rapidity  avec  laquelle  Aclatent  et  disparaissent  cbez 
le  snjet  les  sentiments  et  les  emotions  de  nature  trfes 
differente.  Ce  qui  sans  doute  dypend  trfes  souvent  d’in- 
fluences  exterieures  accidentelles,  du  traitement  auquel 
est  soumis  le  malade,  de  qnelque  idde  qui  surgit  ^  l’im- 
proviste  a  sa  pensye,  des  dyiires,  des  troubles  psycho- 
■  sensoriels,  et  peut-ytre  aussi  du  contraste  de  tant  d’eiy- 
ments  variys.  »  (IIe  edit.) 

Pour  ancienne  qu’elle  soit,  cette  description  si  exacte, 
simple  traduction  de  faits  d’observation  clinique,  me 
parait  pryferable,  pour  les  faits  que  j’envisage,  a  l’hypo- 
these  tbeorique  et  au  schyma  de  cas  mixtes,  participant 
a  la  fois  de  la  manie  et  de  la  depression  myiancolique. 

J’incline  effectivement  a  croire  -  que  l’apparition 
transitoire  d’expressions  ymotives  de  nature  triste  ou 
penible  chez  nn  maniaque  peut  simplement  recotmaitre 
pour  cause,  d’abord  l’excitability  et  l’instability  emo¬ 
tive  particuliyre  due  a  la  maladie,  puis  Pexistence  du 
terrain  individuel,  de  facteurs  constitutionnels  particu- 
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liers,  de  ph^nomfenes  de  fatigue  et  de  contraste  id4o- 
affectif,de  causes  ext^rieures  diverses.  En  tout  cas,  elles 
sout  tontes  de  surface  et  n’ont  rien  de  comparable  a 
lAtat  affectif,  fondamental  de  tristesse  monotone  du 
d6prim6  myiancolique ;  si  Fhumeur  du  malade  change, 
c’est  justement  en  vertu  d’un  processus  d’excitability, 
de  variability  propre  a  l’etat  maniaque  et  exclusive  de 
l’etat  de  depression  myiancolique,  dont  le  propre  est 
F  uniformity  et  la  monotonie. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point,  cela  m’en- 
trainerait  trop  loin.  Je  tenais  senlement  a  rappeler 
que,  dans  le  tableau  clinique  de  Faeces  maniaque  carac- 
terise,  l'etat  d’euphorie  fondamentale  semble  s’effacer 
devant  les  manifestations  d’une  excitability  emotive 
diffuse.  A  cdty  du  tumulte  des  monvements,  de  la  fuite 
desidees,  c’est  le  tumulte,  la  fuite  des  emotions.  ; 

Et  l’on  n’est  pas  plus  fondy  a  dire  qu’il  y  a  alors  exal¬ 
tation  du  moi  affectif  qu’yievation  de  la  pensee,  hyper- 
thymie  qu’hyperidyation. 

Dans  les  acces  tr£s  graves,  comme  ceux  du  troisifeme 
groupe  ch.ez  notre  malade,  on  en  arrive  myme  a  ne  plus 
saisir  la  moindre  trace  d’une  expression  ymotive  quel- 
conque.  Tout  semble  se  reduire  alors  a  une  agitation 
motrice  desordonnye,  a  une  sorte  de  folie  mnsculaire. 
Les  cris,  les  hurlements,  les  danses  perdent  eux-mymes 
tout  caractere  expressif  et  ne  sont  plus  que  de  simples 
mouvements  denues  de  toute  signification  intention- 
nelle  on  ymotive. 

C’est  surtout  a  ee  degry  que  semble  se  vyrifier  une 
opinion  ymise  dans  sa  thysepar  un  yiyve  de  M.  Magnan, 
le  Dr  G-odfernaux. 

«  Ce  qni  caracterise  la  psyehose  maniaque,  dit-il  en 
substance,  c’est  une  dissociation  graduelle  des  monve¬ 
ments  musculaires  coincidant  avec  une  dissociation  gra¬ 
duelle  des  associations  d’idyes... ;  la  psyehose  maniaque 
elimine  le  sentiment  de  la  conscience  du  sujet. ->>  :■  j 

Si  l’on  s’en  tient  a  Fobservation  clinique,  dont  notre 
malade  reprysente  en  quelque  sorte  un  type  completion 
voit,  en  eflfet,  que  dans  toutes  les  formes  de  manie,  des 
plus  leghres  au  plus  graves,  les  dysordres  moteurs 
s’observent  toujours,  et  souvent  en  premihre  ligne, 
depuis  le  simple  besoin  exagyry  d’action  jusqu’a  l’agita- 
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tion  la  plus  ineohirente,  qne  ce  sont  meme  les  seuls 
.  qui  soient  constants;  tandis  que  la  fuite  des  idies  fait 
place  a  de  simples  vociferations  et  que  l’etat  affectif 
d’abord  stable,  puis  mobile  et  variable,  finit  par  devenir 
insaisissable. 

Mais  revenons  a  notre  malade. 

J’ai  dit  tout  k  l’heure  incidemment  que  la  termi- 
naison  de  ses  accis  des  diffirents  groupes  n’itait  pas  la 
meme. 

En  effet,  tandis  que  les  accis  du  premier  groupe, 
d’ excitation  maniaque  simple,  se  terminent  par  l’effa- 
cement  graduel  des  symptimes,  il  n’en  est  pas  ainsi 
pour  ceux  des  deux  autres.groupes. 

Pour  ces  derniers,  le  retour  k  l’itat  normal  ne  se  fait 
qu’apris  une  phase  qu’il  me  reste  k  vous  dicrire  suc- 
cinctement. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  de  un  a  plusieurs  mois, 
le  malade,  toujours  agiti,  mais  amaigri,  extinue,  se 
couche  et  s’endort  pendant  quarante-huit  heures  et  plus 
d’un  sommeil  calme  et  profond,  dont  on  peut  k  peine 
le  riveiller  nn  instant,  pour  Ini  faire  prendre  quelque 
nourriture.  Au  sortir  de  ce  sommeil,  il  est  dans  un  itat 
de  stnpeur  tres  accentui,  tout  k  fait  £g ar4,  insconscient 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  incapable -de  com- 
prendre  une  parole,  de  se  lever,  de  se  tenir  debout ;  dor¬ 
mant  une  partie  de  la  journee  et  mangeant,  ou  plutot 
divorant,  tout  ce  qu’on  lui  presente. 

Puis,  graduellement,  la  stupeur  fait  place  A  un  itat 
de  confusion  mentale  avec  disorientation,  torpenr  intel- 
lectuelle,  conduite  antomatique,  aucun  delire,  aucune 
note  imotionnelle  quelle  qu’elle  spit.  Petit  k  petit,  au  bout 
de  deux  k  trois  semaines  au  plus,,  sans  aucun  traitement 
autre  que  le  repos  et  une  alimentation  substantielle, 
ces  symptomes  disparaissent  ;  le  malade  reprend  cons¬ 
cience  de  lui-mime  et  de  son  milieu,  et  retrouve  son 
activity  intellectuelle  normale. 

Il  y  a  quelques  annies  l’interpretation  de  cette  nou- 
velle  phase  de  la  maladie  n’eut  pu  susciter,  je  crois, 
aucune  discussion.  Mais  il  n’en  est  pas  de  mime  auiour- 
d’hui. 

Comment  devons-nous  done  la  considerer  ?  Serait-ce 
comme  une  phase  de  depression  melancoliqne  juxta- 
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pos4e  a  la  phase  maniaque  et  constituant  ainsi  un  acc£s 
coxipl6,  cireulaire ? 

«  Trks  frequemment,  dit  k  ce  propos  Kraepelin,  avec 
la  disparition  de  l’agitation  maniaque  se  manifesto  un 
etat  plus  ou  moius  marque  de  faiblesse  et  d’abattement, 
qui  est  d’ordinaire  consider  comme  epuisement  cons6- 
cutif,  tandis  quej’incliue  a  y  voir  simplement  le  chan- 
gemeut  eu  uu  etat  de  depression,  caracteristique  de 
cette  maladie  (folie  maniaque-d4pressive).  » 

Sans  aucun  doute,  un  ac.cks  de  depression  meiancolique 
pent  snivre  immediatement  un  accks  maniaque,  etil  n’est 
aucun  de  nous  qui  contestel’existenced’acces  circulates. 

Mais  est-ce  bien  le  cas  chez  notre  malade? 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  symptomatology  de  la 
phase  eu  question  suffit,  je  pense,  k  montrer  qu’on  n’y  re- 
trouve  aucun  trait  caracteristiqne  d’un  etat  de  depression 
meiancolique.  Bn  revanche,  c’est  un  tableau  typiqne d’un 
etatde  stupeurou  de  confusion  mentale  simple.  A  tel  point 
que  si  l’on  eut  vu  le  malade  seulement  a  ce  moment, 
sans  rien  connaitre  de  sa  maladie,  c’est  a  un  etat  de 
stupeur  ou  de  confusion  post-epileptique  que  l’oh  ekt 
pu  penser  avec  le  plus  de  vraisemblance.  Je  n’ai  pas 
d’ailleurs  a  vous  rappeler  les  comparaisons  que  l’on  a 
deja  etablies  entre  lApilepsie  et  la  folie  intermittente. 

Dks  lors,  pourquoi  ne  serions-nous  pas  autorises  a 
attribuer  a  cette  phase  de  stupeur  la  meme  signification 
qu’elle  aurait  revetue  si  elle  eut  suivi  des  accfes  d’epi- 
lepsie,  c’est-k-dire  celle  d’un  etat  dApuisement? 

Et  1 ’absence  de  tout  symptdme  de  depression  aprks les 
petits  accks  d’ excitation  maniaque  simple,  l’intensite  de 
l’agitation  dans  les  autres  acces,  la  presence  d’oedfemes 
de  fatigue,  l’amaigrissement,  l’insomnie,  l’alimentation 
defectueuse,  l’onanisme  effrene  ne  sont-ils  pas  des 
causes  suffisantes  a  justifier  cette  interpretation? 

C’est  d’ailleurs  celle  qui  etait  admise  jusqu’ici  par  la 
plnpart  des  auteurs. 

Krafft-Ebing,  par  exemple,  pour  n’en  citer  qu’un 
seul,  indique  comme  transition  de  l’accks  maniaque 
vers  la  guerison  «  un  etat  de  stupidite,  comme  expres¬ 
sion  du  profond  epuisement  cerebral  qui  succkde  fatale- 
ment  aux  cas  graves  ». 

Mais  de  plus,  il  note  aussi  la  transition  par  un  stade 
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m^lancolique,  terminaison  plus  rare,  a  rnoins,  dit-il , 
qu’on  ne  considere  a  tort  comme  meiancolique  le  stade 
d’6puisement. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  a  mon  sens,  que  de 
conserver  cette  distinction  bas6e  sur  des  constatations 
de  fait  et  purement  cliniques. 

II  est  h  remarquer  enfin  qne  ces  syndromes  dApuise- 
ment,  avec  stupeur,  confusion  mentale,  peuvent  ne  pas 
se  presenter  exclusivement  comme  phase  terminate  de 
Facets  maniaque. 

On  pent  sou  vent  les  observer  atitre  transitoire,  plus  on 
moins  intenses,  mais  gardant  la  meme  signification,  au 
conrs  de  Facets  maniaque.  Oe.fait  a  ete  note  aussi  de 
longue  date  et  nous  l’avons  constate  plusieurs  fois  chez 
notre  malade,  dans  ses  accfes  les  plus  prolong^. 

O’est  la  une  particularity  clinique  de  la  plus  haute 
importance,  et  que  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue 
dans  ^interpretation  de  quelques-uns  de  ces  cas  dits 
mixtes  de  la  folie  maniaque  depressive,  auxquels  j’ai 
d4ja  fait  allusion  tout  a  l’heure. 


DISCUSSION 

M.  Briand  demande  si  apr£s  les.  acces  le  malade  se 
souvient  dece  quis’est  passe? 

M.  S^glas.  — -  Le  malade  se  rappelle  mal  ce  qui 
s’est  pass6  dnrant  les  grands  acces  ;  il  est  incapable 
m^me  de  donner  quelques  renseignements. 

M.  Briand.  —  La  perte  du  souvenir  est  en  rapport 
avec  F  explication  pathog4nique  que  donne  M.  Seglas 
de  1 ’acc^s  de  depression.  II  s’agit  en  efiet  de  depres¬ 
sion  par  epuisement.  Les  naeiancoliques  deprimes  ou 
stupides  se  rappellent  leur  delire. 

D’autre  part,  je  crois,  avec  M.  Seglas,  que  les  ma- 
niaques  peuvent  avoir  des  idees  tristes  en  rapport  avec 
leur  ideation. 

M.  Tr^nel.  —  L’observation  de  M.  Seglas  souieve 
un  probieme  clinique  et  theorique.  Au  point  de  vue 
clinique  nous  sommes  d’accord,  l’etat  de  stupenr  conse- 
cutif  a  l’acces  d’excitation  est  bien  du  a  l’epuisement ; 
mais  il  y  a  eu  une  periode  de  depression  qui  a  precede 
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les  acces  d’ excitation ;  theoriquement  ne  peut-on  pas 
voir  dans  cette  observation  un  exemple  de  folie  ma- 
niaqne-d^pressive  ? 

M.  SJsglas,  —  Mon  malade  pr6sente,  non  pas  des 
etats  de  depression  meiancolique,  mais  des  etats  de 
confusion  dus  a  l’epuisement ;  il  y  a  int£ret  a  distinguer 
avec  soin  les  etats  de  confusion  post-maniaque  des 
etats  de  depression  meiancolique  qui  snccedent  a  des 
acces  de  manie  dans  la  folie  intermittente.  u* 

M.  Chaslin.  —  II  y  a  lieu  d’insister  sur  la  difference 
clinique  des  etats  de  stupidite  des  meiancoliques  et  des 
etats  de  stupeur  eonfusionnels  dont  le  type  est  fourni 
par  les  epileptiques. 

M.  Yigoueoux. —  M.  Seglas  sait-il  si  avant  Fappa- 
rition  des  acces,  son  malade  a  presente  le  syndrome 
decrit  sous  le  nom  de  cyclothimie? 

M.  Seglas.  —  Le  malade  est  un  desequilibre  au  sens 
total  du  mot,  mais  je  ne  erois  pas  qu’il  fiit  plus  parti- 
culierement  cyclothimique. 

M.  Vallon.  —  La  cyclothimie  est  un  symptdme 
banal  que  l’on  trouve  chez  tons  les  sujets  avec  un  pen  de 
bonne  volonte.  J’appnie  les  conclusions  de  M.  Seglas, 
il  existe  des  etats  d’epuisement  consecutifs  aux  etats 
maniaques.  Les  malades  ont  alors  la  sensation  d’etre 
monins  et  fatigues,  incapables  d’effort  physique  ou 
mental. 

M.  Trueele.  —  Je  suis  absolnment  d e  l’avis  de 
M.  Seglas,  et  je  crois,  comme  lui,  qu’il  couvient  de 
differencier  les  acces  de  depression  presentes  par  son 
malade,  d’avee  les  acces  meiancoliques  que  Ton  ren¬ 
contre  dans  les  psychoses  intermittentes.  On  ne  serait 
done  pas  autorise,  dans  ce  cas,  a  parler  de  folie  rma- 
niaque-depressive.  Mais  —  et  je  serais  heureax  que 
M.  .Seglas  voulut  bien  k  ce  propos  nous  donner  sou 
avis — il  me  semble  que  les  partisans  de  la  termino- 
logie  nouvelle  ont,  des  acces  depressifs  circulaires,  une 
conception  qui  ne  correspond  pas  exactement  &  cell®  de 
la  meiancolie.  Kraepelin  donne  en  effet  comme  caracte- 
ristique  fondamentale  de  la  depression  eirculaire  lies 
troubles  de  la  volonte,  barret  psycho-motenr,  et  il  ne 
fait  plus  jouer  aux  autres  elements  et  en  particular  a 
la  douleur  morale,  qu’un  rdle  trts  efface  sinon  meme 
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nEgatif.  DEs  lors  pourraient,  semble-t-il,  rentrer  dans 
la  depression  circulaire  quantite  de  symptEmes  dEpres- 
sifs  trEs  diffErents  de  la  mElancolie. 

M.  S^glas.  —  Entre  Ie  terme  alleraand  «  Etat 
depressif  »  et  le  terme  franqais  «  Etat  mElancolique  » 
il  n’y  a  guEre  au  fond,  je  crois,  qu’une  diffEreuce  de 
■mots.  En  effet,  que  l’on  se  reporte  A  la  definition  de  la 
folie  maniaqne-dEpressive,  h  ^description  de  PEtat 
depressif  typiqne  dans '  les  differentes  formes  on  an 
schema  qni  la  traduit  (YII*  Edition  de  Kraepelin),  on 
voit  que  cet  Etat  comporte  trois  ElEments  fondamen- 
taux  :  humeur  triste,  difficult^  de  la  pensEe,  arrEt  voli- 
tif.  Or,  c’est  la  reunion  de  ces  mEmes  ElEments  qni, 
depuis  bien  longtemps,  a  ete  regardEe  eomme  caractE- 
ristique  de  l’Etat  mElancolique.  Etat  dEpressif  ou  Etat 
mElancolique  pen  vent  done  etre  considers  en  principe 
comme  des  termes  Equivalents  ;  avec  cette  reserve  que, 
dans  la  terminologie  allemande  actnelle,  «  les  etats 
dEpressifs  »  correspondent  plus  particnliErement  h  nos 
formes  dEpressives  de  la  mElancolie  (simple,  dElirante, 
avec  stupeur),  tandis  que  le  terme  «  mElancolie  »  est 
rEservE  anx  formes  anxienses  de  l’involution. 

M.  Arstaut). — •  II  me  parait  rEsulter  de  la  discussion 
que  l'importance  de  cette  question  est  tellequ’il  y  aurait 
intErEt  ala  maintenir  Al’ordre  da  jour.  {Assentiment.) 

A  propos  du  diagnostic  de  la  paralysie  gEnerale, 
Par  le  Dr  Lucien  Lagriffe. 

II  est  souvent,  pour  ne  pas  dire  tonjours,  extrEme- 
ment  difficile  de  prEciser  le  moment  ou  dEbute  une 
paralysie  gEnErale.  (Test  la  nn  fait  sur  leqnel  tons  les 
auteurs  out  insistE.  Parmiles  raisons  qui  accroissent 
les  difficultEs  d’un  diagnostic  prEcoce,  la  plus  impor- 
taute,  peut-iEtre,  est  d’ordre  pratique.  Le  malade,  en 
effet,  n’est  jamais  mis  en  prEsence  du  spEcialiste  qu’A 
nne  Epoque  oil  les  troubles  morbides  rEvElatenrs  de  la 
maladie  sont  si  riches  et  simarquEs  que  le  diagnostic 
s’impose  a  quiconque  a  des  notions,  mEme  seulement 
ElEmentaires,  de  meuro-psyehiatrie.  II  arrive  ainsi  que 
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nous  ne  conuaissons  dn  ddbut  de  la  paralysie .generate 
que  ce  que  nous  en  disent  les  parents,  toujours  trfes 
mal  prdpards  h  une  observation  impartiale,  ce  que  nous 
en  dit  le  malade  lui-meme,  enfin  Ge  que  peut  nous 
reveler  son  m&iecin  habituel  ou  un  mddecin  d’occasion 
dont  l’attention  n’a  pas  dtd  particuli&rement  attire  sur 
les  ph&uomenes  prdcurseurs  d’nne  maladie  qu’il  ne 
prdvoyait  pas.  $ 

D’un  autre  c6td,  on  l’a  dit  et  nous  Tavons  r4p6t6 
apr&s  taut  d’autres  a  propos  du  cas  de  Guy  de  Mau¬ 
passant  public  r<icemment  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques ,  chez  les  hdrdditaires  et  chez  les  tards  on 
observe  souvent,  et  cela  tr&s  longtemps  a  l’avance,  des 
troubles  physiques  et  psychiques  qui  jalonnent  la  vie 
de  bindividu  jusqh’h  l’6closion  de  la  maladie.  Ges 
signes  physiques  et  psychiques  sont  les  m6mes  que 
certains  de  ceux  observes  dans  la  paralysie  g^nerale 
dont  le  ddbut  pent  tout  simuler  pnisqu’elle  est  une 
maladie  de  tout  l'organe.  De  quel  criterium  pouvons- 
nous  alors  disposer  pour  les  rapporter  a  la  paralysie 
gMerale  ou  pour  les  laisser  en  dehors  d’elle? 

Il  resterait  bien  pour  6clairer  le  diagnostic,  la  con- 
naissance  d’une  syphilis  anterieure;  mais  eelle-ci,  bien 
que  lorsqu’elle  existe  elle  soit  une  precieuse  indication, 
n’est  pas  toujours  necessaire;  ni  snffisante.  Nous  avons 
au  surplus  le  cyto-diagnostic,  mais  celui-ci  n’est  qu’une 
m6thode  d’appoint  dont  la  fiddlite  n’est  phs  a  toute 
epreuve  et  dont,  d’ailleurs ,  1  ’6poq ne  certaine  d’apparition 
n’a  pu  encore,  et  pour  cause,  6tre  prdcisee  :  il  faudrait 
en  effet  se  trouver  en  presence  d’un  cas  bien  ddconeer- 
tant,  bien  mysterieux,  pour  proposer,  en  clientele  du 
moins,  une  operation,  b6nigne  sans  doute,  mais  pra- 
tiquement  dangereuse  pour  des  raisons  que  chacun 
comprendra.  Or,  au  d6but  et  avant  d’etre  paralytique 
gdndral  pour  tout  le  monde,  le  futur  paralytique 
g6n6ral  consulte  ordinairement  pour  des  tronbles 
banaux  auxquels  il  est  relativement  facile  de  trouver 
une  cause,  banale  aussi,  et  a  l’endroit  desquels  la  th6- 
rapeutique  est  richement  armee.  Alors,  pour  une 
ndvralgie,  pour  un  vertige,  il  est  bien  difficile  de  pro¬ 
poser  une  ponction  lombaire  qui  semblera  toujours 
inutile  et  dangereuse  au  malade  et  a  son  entourage. 
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O’est  dire  qu’il  n’est  pas  sans  int4r6t  de  signaler  les 
ph6nom6nesinhabituels  qui  peuvent  6tre  observes,  lors- 
qae,  par  exclusion,  ces  pb6nomfcnes  peuvent  6tre  mi3  sur 
le  compte  de  la  paralysie  g£n6rale.  A  cet  6gardl’obser- 
vation  suivante  nous  parait  6tre  instructive. 

Observation.  —  0...,  Marie,  trente-cinq  ans,  menagere, 
entre  le  24  novembre  1900  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Daunic, 
medecin  des  hfipitaux  de  Toulouse,  dont  nous  etions  alors 
l'interne.  Cette  nialade,  qui  depuis  quelques  semaines  etait  fille 
de  salle  a  la  Maternite,  se  plaint  d’une  douleur  de  la  cuisse 
gaucbe,  ayant  debute  le  matin  meme  et  subitement  apres  des 
travaux  de  nettoyage.  L’entree  ayant  eu  lieu  d’urgence  dans  la 
journee,  l’interne  de  garde  prescrit  de  l’exalgine,  qui  ne  pro- 
duit  aucun  soulagement.  Nous  voyons  la  malade  a  la  contre- 
visite  :  la  douleur  siege  au  niveau  de  l’arcade  crurale  gauche,  un 
peu  en  dehors  du  point  d’emergencede  l’artere  femorale  au  trajet 
de  laquelle  elle  parait  limitee.  Cette  douleur  est  tres  attenuee, 
sourde,  elle  n’est  pas  exaltee  par  la  palpation  et  elle  cesse 
lorsqu’on  detourne  l’attention  de  la  malade.  II  n’y  a  ni  defor¬ 
mation  ,  ni  changement  de  coloration  de  la  region ;  pas  de  dou¬ 
leur  aux  points  d  emergence  des  nerfs,  soit  au  niveau  de  la 
cuisse,  soit  au  niveau  du  creux  poplite,  soit  au  niveau  de  la 
jambe.  Mais  il  y  a  des  troubles  fonetionnels  et  ce  sont  ces 
troubles  qui  out  necessiteThospitalisation  :  en  effet,  la  malade 
ne  peut,  sans  douleur,  poser  le  pied  a  terre,  la  marche  est  abso- 
lument  impossible.  II  n’y  a  aucune  lesion  viscerale,  aucun  ele¬ 
ment  anormal  dans  les  urines.  Nous  notons  expressement  que 
la  malade  est  une  minus  habens  et  notre  impression  est  que 
l’impossibilite  de  la  marche  est  due  k  la  peur. 

La  malade  est  examinee  de  latete  aux  pieds  :  nous  observons 
seulement  du  strabisme  interne  de  l’ceil  droit,  la  perte  des 
incisives  de  la  machoire  superieure  ;  c’est  dire  qu’il  n’y  a  ni 
troubles  sensitifs,  ni  troubles  sensoriels.  La  temperature 
axillaire  est  de  38°2. 

•  Les  antecedents  sont  les  suivants  :  pere  mort  poitrinaire  a 
quarante-deux  ans,  mere  agee  de  soixante-quinze  ans  et  bien 
portante;  la  malade  est  la  derniere  de  six  enfants :  un  gar§on 
mort  accidentellement  a  quarante-deux  ans,  une  fille  de  trente- 
neuf  ans,  bien  portante,  deux  garpons  et  une  fille  rnorts  en 
bas  age. 

0...,  Marie,  est  nee  dans  de  bonnes  conditions,  a  ete  nourrie 
au  sein  par  sa  mere,  a  parle  et  marche  de  bonne  heure,  n’a  souf- 
fert  d ’aucune  maladie  de  l’enfance.  Elle  a  ete  reglee  de  seize 
ans  et  demi  a  trente-quatre  ans  et  toujours  bien;  mais,  depuis 
la  cessation  de  la  menstruation,  elle  presente  une  leucorrhee 
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abondante;  elle  s’est  mariee  a  vingt-quatre  ans  et  son  mari  est 
mort  d’une  attaque  il  y  a  un  an,  a  trente-sept  ans;  elle  n’a 
presente  qu’une  grossesse,  a  trente-deux  ans,  et  a  donne  le 
jour  a  un  gar,$pn  bien  conforme,  mort  a  deux  ans  d’une  affec¬ 
tion  pulmonaire. 

La  maladc  nous  sigriale,  en  outre,  une  fievre  typhoide 
benigne  a  vingt-deux  ans;  un  erysipele  de  la  faceatrente  ans; 
des  crises  de  nerfs  de  trefnte  et  un  a  trente-quatre  ans;  a 
trente-deux  ans,  des  douleurs  de  la  tete  et  de  la  eolonne  verte- 
brale  ayant  dure  un  mois,  acccompagnees  de  delire  et  que  la 
malade,  repetant  probablement  le  diagnostic  de  son  medecin, 
qualifie  de  rhurnatisme  cerebral. 

On  prescrit  simplement  le  repos  au  lit,  la  fievre  tombe  des 
le  second  jour  et,  au  bout  de  cinq  jours,  on  observe  une  amelio¬ 
ration  evidente ;  la  malade  ne  souflfre  presque  plus,  pent  des- 
cendre  de  son  lit  et  y  remonter.  Cependant  la  douleur  reparait 
bientot.  Le  8  decembre,  la  malade  nous  la  decrit  partant  main- 
tenant  de  la  eolonne  vertebrale,  contournant  le  tronc,  se  termi- 
nant  au  genou  apres  etre  passee  par' le  milieu  de  l’arcade 
crurale.  La  malade  marcbe  tres  difficilement,  en  se  retpnant 
auxmeubles,  son  pied  gauebe  n’appuie  que  par  la  pointe,  et  la 
position  de  moindre  resistance  est  la  rotation  de  la  jambe  en 
dedans.  II  n’v  a  aucun  signe  de  lesion  articulaire,  les  reflexes 
sont  normaux,  la  sensibilite  n’est  pas  modifiee.  Comine  lk 
malade  a  un  aspect  un  peu  caehectique  (paleur  des  teguments, 
aspect  physique  ne  correspondant  pas  avec  l’age),  on  cherche 
s’il  n’existe  pas  de  ganglions,  on  pratique  le  toucher  rectal,  on 
examine  a  nouveau  soigneusement  les  organes  genitaux  :  les 
resultats  de  ces  examens  sont  negatifs. 

Enfin,  comme  cette  douleur  a  resiste  a  tous  les  traitements 
externes  et  internes  connus,  malgre  que,  moyennant  le  repos 
au  lit,  la  douleur  ne  se  produisant  qu’a  l’occasion  des  mouve- 
ments,  ne  gene  pas  la  malade  qui  semble  se  resigner  a  son  sort, 
ne  reclame  pas  et  parait  s’accommoder  parfaitement  de  son1 
sejour  dans  nos  salles,  nous  nous  decidons,  le  18  decembre,  a 
tenter  la  rachicocainisation,  alors  dans  toute  sa  nouveaute.  Le1 
liquide  cephalo-rachidien,  qui  sourd  de  l’aiguille,  a  un  aspect 
normal,  on  injecte  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaine. 
Un  quart  d’heure.  apres  l’injection,  le  segment  infefieur  est 
completement  anesthesie ;  seules  les  sensations  tactiles  per¬ 
sistent  ;  cependant  la  marche  reste  difficile  quoique  non  doulou- 
reuse  et  la  malade  imprime  la  position  suivante  a  son  membre 
inferieur  gauche  :  pied  reposant  sur  la  pointe,  rotation 
externe,  elevation  dela  hanche.  Deux  heures  apres,  la  douleur 
ii’a  pas  reparu,  l’anesthesie  persiste,  mais  la  marche  reste  diffi¬ 
cile.  On  observe  le  soir  de  la  cephalalgie,  des  douleurs  genera^ 
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lisees  dans  tout  le  corps  et  particulierement  marquees  au  niveau 
de  la  nuque,  1’anesthesie  persiste ;  la  malade  a  des  crises  de 
larmes,  elle  se  met  en  colere  et  refuse  de  se  Iaisser  examiner. 

Le  lendemain,  la  douleur  n’a  pas  reparu,  la  malade  avoue 
qu’elle  n'ose  pas  essayer  de  marcher  dans  la  crainte  de  souffrir 
encore;  nous  Fencourageons  et,  dans  l’apres-midi,  elle  peut 
facilement,  pour  se  rendre  aux  bains,  faire  un  long  parcours, 
descendre  et  remonter  plusieurs  etages. 

Le  23  decembre,  la  malade  est  consideree  comme  guerie,  elle 
marche  coirveuablement,  ne  souffre  plus  eh  elle  quitte  l’hopital 
le  26 ;  elle  rentre  chez  elle  et  ne  reprend  pas  son  poste  a  la 
Maternite.  La  sage-femme  en  chef  nous  declare  qu’elle  faisait 
mal  son  service,  qu’elle  etait  «  a  moitie  idiote  » ,  qu’elle  n’avait 
pas  de  memoire,  qu’elle  etait  negligente  etque  les  autres  lilies 
de  service  se  moquaient  d’elle. 

Un.  an  apres,  en  decembre  1901,  nous  apercevons  cette 
malade  dans  le  service  de  clinique  des  maladies  mentales  de 
M.  le  professeur  Remond  :  elle  etait  atteinte  de  paralysie  gene- 
rale  a  forme  depressive,  a  la  periode  dementielle. 

II  n’est  pas  douteux  que  les  troubles  pr6sent6s  par 
cette  malade  au  moment  oil  il  nous  fat  donnd  de  1’ob- 
server,  appartenaient  a  la  paralysie  gen6rale  et  non  pas 
mime  a  la  periode  prodromique,  mais  a  la  p6riode  d’etat; 
apr&s  coup  nous  y  retrouvions  1’alfaiblissement  global  des 
facultds,  le  pu^rilisme,  l’indifference,  les  troubles  de  la 
memoire  et,  en  partie,  le  mauvais  etat  general .  Mais  c’6tait 
tout,  et  comme  les  renseignements  en  notre  possession 
imanaient  de  la  malade  elle-misme,  il  nous  6tait  impos¬ 
sible  de  faire  une  comparaison  entre  son  etat  psychique 
ant6rieur  et  son  etat  psychique  actuel  :  elle  nous  etait 
simplement  apparue  comme  une  minus  kabens.  C’est  lk 
ce  qni  doit  arriver  a  nombre  de  paralytiques  g6neraux 
dont,  en  l’absence  de  troubles  psychiques  actifs  et jus- 
qu’au  moment  ou  les  phknomenes  physiques  apparais- 
sent  avec  une  netted  evidente,  1’affection  est  longtemps 
m6connue,  sans  qu’on  soit  en  droit  de  dire  que  le  dia¬ 
gnostic  du  mMecin  s’est  trouv6  en  d6faut.  En  reality, 
sauf  pour  un  certain  nombre  de  signes  physiques  qui 
d’ailleurs  ne  sont  pas  pathognomoniques  et  qui  eonsi- 
d6r6s  d’une  manifere  absolae  peuvent  exposer  aux  pires 
apprises,  on  peut  dire  qu’au  debut  la  paralysie  g6n6rale 
pent  tout  simuler  et  que  dans  la  construction  retro¬ 
spective  des  observations  nous  ne  pouvons  pas  dire  : 
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ici  commence  la  maladie.  Cette  impossibility  de  fixer 
une  limite  tenant,  comme  nous  le  disions  au  d£but,  & 
cefait  que  la  paralysie  g^n^rale  est  l’expression  d’alty- 
rations  non  localises  du  systymecyrybro-spinal.  II  s’en- 
suit  done  que  pour  les  individus  tar£s  qui  depuis  long- 
temps  pr6sentent  des  troubles  morbides  fonctionnels  on 
anatomiques  du  c6t£  des  spheres  neuro-psychiques,  la 
paralysie  gynyrale  finit  par  apparaitre  comme  un  simple 
aboutissant  sans  aucune  solution  de  continuity.  Nous 
avons  rappeiy  au  dybut  le  cas  de  Guy  de  Maupassant  qui 
a,  cet  ygard  est  ty pique,  nous  pourrions  y  ajouter  celui 
d’un  illustre  philosophe  dont  nous  avons  dessein  de  nous 
occuper  bientdt,  Frydyric  Nietzsche  qui,  malade  pendant 
plus  de  vingt-cinq  ans,  a  sombry  lui  aussi  dans  la  para¬ 
lysie  gynyrale. 

Dans  l’observation  ici  en  cause  rien  ne  pouvait  nous 
faire  pryvoir  un  tel  dynouement  :  nous  avions  regardy 
I’afFaiblissement  intellectuel  comme  pouvant  aussi  bien 
etre  congynital  que  consycutif  a  la  fi^vre  typhoide  ou  & 
ce  (c  rhumatisme  cyrybral  »  qui  s’accompagna  de 
dylire.  Mais  aujourd'hui  encore  nous  ne  saurions  dire  si 
les  douleurs  de  la  colonne  vertebrale  apparues  quatre 
ans  auparavant  doivent  ou  non  etre  mises  sur  le  compte 
de  la  paralysie  gynyrale. 

La  syance  est  levye  a  six  beures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouboux.  , 
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Medecine  mentale.  Quarante  annees  de  pratique  medicale  et 

administrative ;  par  le  Dr  Doutrebente.  1  vol.  in-8°,  Tours, 

Pericat,  1909. 

«  Arrive  au  terme  de  sa  carriers  medicale  active  »,  M.  Dou- 
trebente  a  eu  la  tres  louable  idee  de  reunir  en  un  volume  le 
plus  grand  nombre  des  publications  qui  en  avaient  marque  les 
laborieuses  etapes.  Et  c’est  14  sans  nul  doute  la  meilleure 
demonstration  qu’il  ait  pu  faire  de  cette  opinion  qu’il  a  defendue 
toute  sa  vie  et  qui  lui  tient  tant  a  cceur,  a  savoir  :  que  la 
direction  medico-administrative  d’un  asile  d’alienes  n’est  pas 
necessairement  incompatible  avec  une  activite  scientifique 
feconde. 

Nous  ne  pouvons  songer  a  donner  ici  —  tellement  ils  sont 
nombreux  et  divers  —  l’analyse  de  chacun  des  memoires  qui 
composent  ce  recueil.  Bon  nombre  d’entre  eux,  et  non  des 
moindres,  ont  paru  dans  cette  Revue;  la  plupart  sont  bien 
connus;  quelques-uns  sont  demeures  classiques  (1). 

II  nous  suffira,  pour  donner  une  idee  de  l’importance  de 
l'ceuvre  et  de  sa  variete,  de  rappeler  en  une  breve  enumeration 
ses  chapitres  les  plus  marquants. 

C’est  d’abord,  en  pathologie  mentale  proprement  dite,  toute 
une  serie  de  travaux  sur  la  paralysie  generale  : 

—  Recherche3  sur  la  paralysie  generale  progressive  (histo- 
rique,  pathogenie,  terminaison).  These  inaugurate,  Paris,  1870. 

—  Des  differentes  especes  de  remissions  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  la  paralysie  generale  progressive,  1878. 

—  Note  sur  la  marche  de  la  paralysie  generale  chez  les 
hereditaires,  1879. 


(1)  Telle,  par  exemple,  cette  «  Etude  genealogique  sur  les 
alienes  hereditaires  »,  qui  fut  ecrite  sous  l’inspiration  directs  de 
Morel,  qui  obtint  le  prix  Esquirol  pour  l’annee  1868,  et  qui,  k 
plus  de  quarante  ans  de  distance,  reste  encore  pleine  de  fraicheur 
et  d’enseignements. 
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—  Paralysie  generale  d’origine  saturnine,  1879. 

—  Paralysie  generale  et  manie  suraigue,  1880. 

Viennent  ensuite,  touiours  en  clinique  speciale  :  ;;  ;  .r. 

—  Note  sur  la  folie  a  double  forme,  1882. 

—  Des  persecutes  genitaux  a  idees  de  grandeur,  1890. 

Puis  des  observations  nombreuses  et  variees  : 

—  Manie  remittente  double  forme,  fipilepsie  larvee,  1886. 

—  Un  cas  de  paralysie  generale  de  longue  duree  (en  colla¬ 
boration  avec  le  Dr  Marcband,  1903). 

, —  Bpilepsie  traumatique.  Trepanation,  1903. 

—  Deux  cas  de  delire  du  toucher,  1903. 

—  Un  cas  de  paralysie  generale  senile  (en  collaboration 
avec  le  Dr  Marchand),  1963. 

—  Psychose  aigue  par  auto-intoxication  chez  une  epilep- 
tique  de  soixante-buit  ans,  a  la  suite  de  troubles  fonctiounels 
du  tube  digestif,  1904. 

—  Folie  a  double  forme,  syndrome  paralytique,  crises  epi- 
leptiformes,  pachymeningite  cerebrale,  gomme  du  cervelet  (en 
collaboration  avec  le  Dr  Marchand),  1904. 

—  Deux  cas  de  delire  aigu  traites  avec  sueces  par  lea  bains 
tiedes  (en  collaboration  avec  le  Dr  Marchand),  1904. 

—  Psychose  aigue,  embarras  gastrique,  alitement,  purgatifs 
salins,  guerison  rapide,  1905. 

—  Considerations  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  demence 
precoce  a  propos  d’un  cas  (en  collaboration  avee  le  Dr  Mar¬ 
chand),  1905. 

—  Deux  cas  d.e  demence  precoce  avec  autopsie  et  examen 
histologique  (en  collaboration  avec  le  Dr  Marchand),  1905. 

—  Psychose  aigue.  par  auto-intoxication  gastro-intestinale 
et  ren  ale  (en  collaboration  avec  le  Dr  M .  Olivier)  ,1905. 

—  Un  cas  de  delire  chronique  a  foTme  megalomaniaque 
avec  autopsie  (en  collaboration  avec  le  Dr  Marchand),  1906. 

'  —  Alcoolisme  inconscient,  1908. 

La  medecine  legale  psycbiatriqne  n’est  representee>,  dan's  le 
volume  de  M.  Doutrebente,  que  par  une  l&tude  sur  les  inter¬ 
missions,  les  intervalles  lucides  et  les  remissions  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  (1888).  C’eu  est  assez  pour  nous  faire  regretter’ 
que,  de  toute  sa  pratique  medico-legale,  —  qui  fut  conside¬ 
rable,.  • — M.  Doutrebente  n’ait  retenu,  comme  valant  d’etre 
publie,  aucun  des  nombreux  rapports  d’expertise  qu’il  fut 
am'ene.  a  rediger  :  il  eut  fait,  nous  en  sommes  assure,  oeuvre; 
utile,  en  puisant  avecmoins  de  discretion  dans  ses  cartons. 
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Sur  l’aasistance  des  alienes  et  sur  l’administration  des  asiles, 
—  matieres  en  lesquelles  le  medecin-directeur  de  l’asile  de  Blois 
jouissait  d’une  autorite  incontestee,  —  M.  Doutrebente  nous  a, 
donne  un  long'  travail  sur  Les  adjudications  dans  les  asiles 
d' alienes  (1897),  et  de  courtes  notes  sur  divers  sujets. 

Enfin, —  et  c’est  la  une  inspiration  des  plus  beureuses,  — 
Mi  Doutrebente  a  reuni,  pour  les  inserer  dans  ce  Recueil,  tout 
ce  qui  est  reste  de  ses  multiples  interventions  dans  les  debats 
ouverts  devant  les  societes  savantes,  oil  il  frequentait/  et  a  la 
tribune  des  congres  speciaux,  dont  il  est  reste  un  fidele.  Gr, 
comme  il  est  aise  de  le  constater,  il  n’est  presque  aucune  ques¬ 
tion,  soit-  de  pure  doctrine,  soit  de  pratique  courante,  dans: 
laquelle  M.  Doutrebente  n’ait  ete  conduit  a  dire  son  mot  ou  a 
faire  connaitre  son  avis.  Voici  d’ailleurs  les  titres  de  quelques- 
unes  de  ses  communications  : 

—  Recbercbes  statistiques  sur  les  diverses  modifications  de: 
l’orifice  pupillaire  dans  la  paralysie  generale,  1879. 

—  Hypnotisme  et  suggestion  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  men  tales,  1889. 

—  Du  placement  des  alienes  dans  les  etablissements  publics 
ou-prives,  en  France  et  a  l’etranger,  1889. 

—  A  propos  du  delire  emotif,  1889. 

—  Relations  de  la.  syphilis  et  de  la  paralysie  generale,  1890. 

—  Du  secret  medical,  1892. 

—  Les  colonies:  d’alienes,  1892. 

—  Sur  la  folie  puerperale,  1893. 

—  Les  faux  temoignages  des  alienes  devant  la  justice,  1893. 

—  Des  societes  de  patronage  des  alienes,  1893. 

—  Automatisme  ambulatoire.  Epilepsie  larvee,  1895. 

: —  Hysteria  infantile,  et  hypnotisme,  1897. 

—  Diagnostic  de  la  paralysie  generale,  1897. 

■ —  Organisation  du  service  medical  dans  les  asiles  d’alienes, 
1897. 

—  Syphilis  et  paralysie  generale,  1897. 

—  Traitement  medical  de  l’ epilepsie,  1899. 

—  Du  traitement  des  psychoses  aigues  par  le  repos  am  lit,. 
1899. 

—  Maladies  men  tales  familiales,  1900. 

—  Alitement  et  traitement  moral,  1900. 

—  Tics  cjiez  les  alienes,  1902. 

—  Desencombrement  realise  dans  un  asile  d’alienes  fran^ais, 
1902, 
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_ A  propos  de  la  folie  maniaque  depressive,  1903. 

—  A  propos  de  la  douleur  a  volonte  ou  douleur  d’habitude, 
1903. 

—  Traitement  de  l’agitatiou  et  de  l’insomnie,  1903. 

- —  Les  demences  vesaniques,  1904. 

—  Les  alienes  criminels,  1904. 

—  Paralysie  generate  tardive.  Meningite  scldro-gommeuse 
du  lobule  paracentral  droit,  1905. 

—  Idiotie  par  meningite  chronique  chez  un  degenere  here- 
ditaire,  1905. 

Mais  ici  encore  nous  devons  noter  une  omission  :  M.  Dou¬ 
trebente  a  juge  «  inutile  »  de  faire  reimprimer  son  rapport  au 
Congres  de  Toulouse  sur  V Organisation  du  service  medical  dans 
les  asiles  d' alienes  (1897).  La  chose  nous  parait  d’autant  plus 
regrettable  que  c’est  peut-etre  dans  cet  important  travail  que 
se  revele  le  mieux  et  avec  ses  qualites  dominantes  la  physio- 
nomie  de  son  auteur.  Tous  ceux  —  et  ils  sont  encore  nom- 
breux  —  qui ,  ayant  In  ce  rapport,  eurent  la  bonne  fortune 
d’en  entendre  Pexpose  et  d’en  suivre  la  discussion,  s’accordent 
a  reconnaitre  que  jamais  M.  Doutrebente  ne  donna  plus  com- 
pletement  sa  mesure  et  n’affirma  plus  nettement  les  traits 
essentiels  de  sa  personnalite  :  fougue  combative  toujours  tem- 
per.ee  par  une  parfaite  courtoisie,  information  abondante  et 
sure  au  service  d’une  malicieuse  bonhomie,  sens  tres  vif  de  la 
tradition  dans  un  esprit  d’ailleurs  tres  ouvert  au  progres. 

Toutes  ces  qualites,  on  les  retrouvera,  il  est  vrai,  et  au 
meme  degre,  dans  une  serie  d’articles,  parus  en  1907,  et  reunis 
dans  ce  volume  sous  le  titre  :  La  reforme  du  regime  des  alienes. 
M.  Doutrebente  a  saisi  l’occasion  qui  s’offrait  de  la  discussion 
devant  la  Chambre  des  deputes  de  la  proposition  de  loi  Dubief 
pour  mettre  une  fois  de  plus  au  service  des  alienes  —  et  aussi, 
helas  !  des  alienistes  — Pexperience  acquise  par  toute  une  vie 
passee  a  leur  contact. 

Et  c’est  sans  doute  sur  ces  pages  de  spirituelle  et  incisive 
polemique  qu’il  eut  aime  cl  ore  son  livre,  si  un  evenement 
imprevu  —  la  perte  d’u'n  de  ses  vieux  maitres  —  ne  l’avait 
contraint  d’y  ajouter  quelques  feuillets. 

M.  Doutrebente  — r  c’est  encore  une  de  ses  caracteristiques 
—  a  conserve  pieusementle  culte  de  ses  maitres.  Deux  hommes, 
qu’il  approcha  des  le  debut  de  sa  carriere,  ont  laissp  sur  lui  une 
empreinte  profonde  :  Danner,  dont  la  notoriete  ne  devait  pas 
franchir  la  region  tourangelle,  et  Morel,  le  clinicien  universel- 
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lement  repute  de  Mareville  et  de  Saint- Yon.  A  tous  deux, 
M.  Doutrebente  voua  la  meme  inalterable  veneration.  On  lira 
l’eloge  emu  qu’il  a  consacre  a  Danner  et  sur  lequel  se  ferment 
les  dernieres  pages  de  son  ouvrage.  Et  quant  a  Morel,  je  doute 
que  le  genial  auteur  du  Traite  des  degenerescences  ait  pu 
souhaiter  defenseur  plus  averti  de  son  oeuvre  et  gardien  plus 
vigilant  de  sa  memoire.  Dernier  depositaire  de  la  pensee  du 
maitre,  M.  Doutrebente  s’etait  donne  mission  —  apparem- 
ment  parce  qu’il  en  etait  besoin  —  de  faire  autour  d’elle  bonne 
garde.  Et  chaque  fois  qu’il  lui  est  apparu  que  la  doctrine  en 
laquelle  il  avait  ete  eleve  courait  le  risque  d’etre  par  quiconque 
ou  adulteree  ou  faussee,  cbaque  fois  qu’il  a  eu  connaissance 
d’un  emprunt  mal  deguise  ou  insuffisamment  avoue  a  une  oeuvre 
dont  le  moindre  detail  lui  etait  familier,  cbaque  fois  M.  Dou¬ 
trebente  s’est  dresse,  et,  pieces  en  mains,  il  n’a  eu  de  cesse 
qu’il  n’ait  deraontre  l’erreur,  fait  eelater  la  priorite,  rendu  evi¬ 
dent  le  larcin.  Pour  avoir  ose  assumer  ce  role  ingrat,  auquel  il 
n’a  d’ailleurs  jamais  failli,  M.  Doutrebente  s’est:  attir4  de 
solides  et  tenaces  rancunes.  Mais,  n’est-ce  pas,  qu’il  nous  pro¬ 
pose  un  exemple  bien  rare  d’agissante  et  courageuse  piete? 

Geobges  Yernet. 


La  paralysie  generale ;  par  le  professeur  A.  Joffroy  et  le 

Dr  Roger  Mignot,  1  vol.  in-18  de  V Encyclopedie  scientijique 

du  Dr  Toulouse.  Paris,  O.  Doin  et  fils,  1910. 

C’est  pour  nous  un  grand  bonneur  et  une  pieuse  mission  que 
derendre  compte  aujourd’bui  dans  les  Annales  medico-psycho - 
logiques ,  du  dernier  ouvrage  de  notre  regrette  maitre,  le  profes¬ 
seur  Joffroy,  ecrit  avec  la  collaboration  de  son  ancien  cbef  de 
clinique,  le  Dr  Roger  Mignot,  devenu  a  son  tour  notre  maitre  a 
la  Maison .  Rationale  de  Cbarenton.  Tous  ceux  qui,  comme 
nous,  ont  assiste  aux  legons  de  Joffroy  a  la  clinique  de  Sainte- 
Anne,  qui  l’ont  entendu  discourir  sur  son  tbeme  favori,  la 
paralysie  generale,  ne  pourront  se  defendre  d’une  certaine 
emotion  en  lisant  ce  livre,  car  l’on  y  retrouve  tout  son  ensei- 
gnement,  ses  idees  si  personnelles,  ses  expressions  fortes  et 
imagees.  Et  l’on  evoque  instantanement  a  cette  lecture  la  phy- 
sionomie  du  Maitre,  grave  et  souriante,  empreinte  tout,  a  la 
fois  de  severe  majeste  et  d’affectueuse  bonhomie,  ainsi  que  le 
cadre  habituel  ou  se  faisait  entendre  sa  parole:  le  petit  amphi- 
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theatre  de  la  Clinique,  la  longue  table  tapissee  de  vert,  eacom- 
bree  des  dossiers  et  des  observations  des  malades  avec,  ,par- 
dessus  et  dominant  le  tout,  le  gros  lorgnon  a  montare  d’ecaille... 

Apres  avoir  brosse  Uu  tableau  d’ensemble  de  la  paralysis 
generate  a  ses  trois  periodes,  les  auteurs  etu client  separement 
les  symptomes  essentiels  de  cette  affection :  la  demence,  les 
troubles  de  langage,  les  troubles  oculo-pupillaires,  les  modifi¬ 
cations  du  liquide  cephalo-rachidien,  et  les  symptomes  secon- 
daires  :-les  delires,  les  ictus,  les  troubles  de  la  motricite,  dela 
sensibilite,  de  la  trophicite  et  de  la  vaso-motricite .  La  demence 
paralytique  comporte  surtout  des  troubles  de  1 -attention  volon- 
taire  et  spontanee,  et  des  troubles  de  la  memoire  ou  plutotsdes 
differentes  memoires,  principalement  de  la  memoire  de  reproduc¬ 
tion,  de  la  memoire  organique,  de  la  memoire  du  ealcul.  Cette 
demence  qui  succede  a  l’obnubilation  primitive  des  facultes 
intellectuelles,  a  un  stade  confusionnel  initial,  offre  des  carac- 
teres  psychologiques  particuliers  permettant  de  la  differencier 
des  autres  demences  (demence  precoce,  senile,  organique)  ou 
des  etats  confusionnek  toxiques.  Nous  n’osone  pas  insister  sur 
les  autres  symptomes  essentiels.;  ehacun  connait  les  travaux  de 
Joffroy  et  de  ses  eleves  sur  ce  sujet,  sa  division  des  troubles  du 
langage  en  psycholaliques  et  arthrolaliques,  psychographiques 
et  calligraphiques,  ses  recherches  sur  les  troubles  oculaires  et 
les  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien. 

L’elaboration  systematique  du  diagnostic  positif  de  la  para- 
lysie  generale  se  fait  par  la  constatation  de  1’ecloeion  d’un 
affaiblissement  intellectuel  accompagne  de  troubles  pareto- 
ataxiques  designes  habituellement  sous  le  vocable  de  signes 
physiques,  de  1-existence  d’une  inflammation  chronique  des 
meninges  et  de  revolution  propre  a  l’affection  en  question.  On 
pent,  de  la  sorte,  eli  miner  les  divers  etats  p sy cbopathiques 
eoramuns  a  la  paralysie  generale  et  a  d’autres  maladies  men- 
tales':  etats  nevropathiques,  tnaniaques,  melancoliques,  deli- 
rants,  eonfusionnels  ou  dementiels. 

Le  ehapitre  anatomo-pathologique  est,  dans  ses  grandes 
lignes,  emprunte  au  recent  travail  de  Joffroy  et  Leri  dans 
lequel  la  question  des  lesions  elementaires  eerebrales  iet  me- 
duilaires  a  ete  si  minutieusement  mise  au -point.  Nous  retron- 
vons  enfiu  les  idees  cberes  a  notre  maitre  sur  I’etiologiie  etla 
•pathogenic  de  la  paralysie  generale,  souvent  origins  syphfli- 
tique,  jamais  de  nature  sypbilitique.  La  paralysie  generale 
n’est  pas,  a  ses  yeux,  la  maladie  d’on  organe,  a  la  faveur  de 
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l’intervention  d’agents  tels  que  la  syphilis,  Palcool,  le  trauma- 
tisme,  etc.;  mais  elle  est  l’aboutissant  d’une  constitution  ori- 
giaellenieat  morbide,  sous  l’influence.  associee  et  prolongee 
d’infections,  d’iatoxicatioas  et  d’auto-intoxications :  uae  pre¬ 
disposition  speciale  dominerait  ainsi  toute  l’etiologie  de  la 
paralysie  generale,  qui  revetirait  des  formes  un  peu  differentes 
suivant  les  particularites  de  cette  predisposition  et  les  locali¬ 
sations  anatomo-pathologiques  qu’elle  determinerait  (formes 
delirantes,  circulaire,  sensorielle  de  Serieux  et  R.  Mignot,  tabe- 
tiforme  de'  Joffroy,  etc.) . 

Des  considerations  medico-legales  et  une  tres  riche  biblio- 
graphie  terminent  cet  ouvrage,  qui  constitue  la  monographie 
la  plus  complete  et  la  plus  personnelle  sur  la  paralysie  generale. 

Roger.  Dupotjy. 


Dannemora  State  Hospital  for  Insane  Convicts.  Ninth  annual 
report  of  the  Medical  superintendent ,  1 90b  (L’hopital  d’Etat 
Dannemora  pour  alienes  criminels.  9®  rapport,  annuel  du 
medecin  en  chef,  1908).  Broeh.  in-8°  de  19  pages,  1909. 

Trois  medecins  et  un  interne  assurent  le  service  de  cet 
hopital,  qui  contient  340  alienes  criminels  venus  des  prisons  de 
l’Etat  de  New -York. 

76  malades  ont  ete  admis  durant  l’annee,  ce  qui  a  porte  sa 
population  moyenne  par  jour  a  326,25  au  lieu  de  302,91  pour 
fannee  1907  et  a  ajoute  a  Pencombrement  deja  signale. 

Les  sorties  se  repartissent  en  22  alienes  gueris,  12  ameliores, 
2  non  gueris.  13  alienes  gueris  dont  la  peine  n’etait  pas  achevee 
ont  reintegre  la  prison..  La  proportion  des  guerisons  est  de 
5,58  p.  100  snrle  nombre  total  et  28,94  sur  les  admissions  de 
l’annee. 

II  y  aeu  18  deces  dont  6,  soit  un  tiers,  par  tuberculose. 

A  cause  de  la  crise  industrielle  qui  a  sevi,  le  recrutement  du 
personnel'  a  pn  se  faire  de  fa^on  plus  satisfaisante ;  mais  le 
retour  de  1’activite  industrielle  amenera  le  retour  d’un  recru¬ 
tement  plus  difficile  et  il  sera  necessaire  d’ameliorer  les  salaires. 

L’entretien  des  alienes  a  cofite  73.896  dollars,  soit  1.132  fr. 
par  tete. 

Des  agrandissements  sont  en  cours  d’execution;  mais  ils  ne 
comprennent  pas  {le  rapport  en  exprime  le  regret)  de  loge- 
ment  pour  tous  les  medecins .  Edmond  Cornu. 
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Fifty-first  annual  report  of  the  general  Board  of  commissioners 
in  Lunacy  for  Scotland  (5  Le  rapport  annuel  de  la  Commis¬ 
sion  in  Lunacy  pour  l’Ecosse).  1  vol.  in-30,  Glasgow,  1909. 

Au  ler  janvier  1909,  a  l’exclusion  des  alienes  soign^s  dans 
leurs  families,  il  y  avaiten  Ecosse  18.197  alienes  internes  dans 
les  diverses  categories  d’asiles,  dont  2. .682  pensionnaires  et 
51  malades  a  la  charge  de  l’J^tat.  Ce  chiffre  montre  un  accrois- 
sement  numerique  de  289  malades  dans  l’annee  et  represente 
un  pourcentage  de  366  alienes  pour  100.000  habitants. 

Ces  malades  sont  repartis  dans  47  etablissements,  k  savoir : 


Asiles  royaux.  .  . . 3.641 

Asiles  provinciaux . .  .  .  .  9.709 

Asiles  priv6s . 90 

Asiles  communaux .  560 

Quartiers  d’hospices .  736 

Placement  familial . 2.945 

Asile  pour  alienes  criminels.  ...  51 

Instituts  d’enfants . 465  ’ 


La  Commission  ne  s’occupe  des  alienes  gardes  dans  les 
families  que  lorsque  la  maladie  est  confirmee  depuis  1  an,  ou 
lorsque  les  malades  ne  sortent  pas  ou  encore  sont  l’objet  de 
contraintes  physiques,  mauvais  traitements,  etc.;  de  plus  la 
Commission  exerce  sa  surveillance  sur  les  malades  possesseurs 
de  biens  places  sous  l’administration  judiciaire  et  sur  ceux  con- 
fies  aux  soins  de  mercenaires. 

Le  nombre  total  des  malades  gardes  dans  les  families  est, 
en  1909,  de  2.826,  dont  1.884  sont  places  chez  des  particuliers 
salaries,  les  autres  etant  dans  leur  famille.  11  est  a  noter  que 
le  nombre  de  ces  placements  augmente  chaque  annee,  tandis 
que  devient  legerement  plus  rare  le  maintien  de  l’aliene  dans 
sa  propre  famille ;  ce  placement  s’effectue,  soit  chez  des  parti¬ 
culiers,  soit  de  preference  dans  des  maisons  autorisees  a  rece- 
voir  2,  3  ou  4  malades. 

En  1908,  on  a  compte  3.523  admissions  dans  l’ensemble  des 
asiles  et  3.293  sorties,  dont  1.415  pour  guerison,  1.312  par 
deces  et  566  par  autres  causes. 

La  moyenne  des  dece3  pour  100  malades  internes  dans  les 
asiles  generaux  (royaux  et  provinciaux)  est  de  9,2,  et  la  propor¬ 
tion  de  guerisons  pour  100  admissions  est  de  35,8. 

Les  asiles  provinciaux  et  royaux,  au  nombre  de.  26,  sont 
consacres  au  traitement  des  malades  des  deux  sexes  et  admettent 
en  general  des  malade3  indigents  etdes  pensionnaires ;  3  d’entre 
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eux  cependant  n’admettent  que  des  pensionnaires  et  6  autres 
sont  uniquement  destines  aux  indigents. 

Leur  population  est  variable  suivant  les  asiles ;  pour  les  eta- 
blissements  recevant  a  la  fois  des  indigents  et  des  pensionnaires, 
elle  va  de  157  malades  a  1.072.  En  general,  les  asiles  d’Ecosse 
sont  done  moins  peuples  que  nos  asiles  de  France. 

Le  prix  d’entretien  des  malades  varie  d’un  asile  a  l’autre ; 
dans  les  asiles  qui  correspondent  a  nos  asiles  departementaux, 
le  prix  va  de  69.0  francs  par  an  a  1.575  francs,  soit  unemoyenne 
de  1.000  francs  par  malade.  Par  jour,  ce  prix  est  en  moyenne 
de  1  schilling  6,  soit  1  fr.  85  dans  les  asiles  proprement  dits  et 
de  1  fr.  37  dans  les  quartiers  d’hospices  ;  il  est  enfin  de  1  fr.  25 
dans  les  placements  familiaux. 

Le  prix  derevient  du  traitement  du  personnel  de  1’adminis- 
tration  et  des  salaires  des  employes  varie  par  tete  de  malade 
de  141  francs  a  225  francs  par  an.  Cette  meme  moyenne  est  de 
45  francs  pour  le  lait,  9  francs  pour  le  sucre,  11  francs  pour  le 
the  et  le  cafe,  6  fr.  75  pour  la  pharmacie,  1  fr.  75  seulement 
pour  le  vin  et  les  alcools,  mais  12  fr.  70  pour  le  tabac. 

Edmond  Cornu. 
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Nominations  et  promotions. 

Arrete's  de  mars  1910  :  M.  les  Prs  Wahl,  medecin-adjoint 
de  l’asilc  d’Auxerre,  est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Pontorson  (Manche),  et  maintenu  dans  le  cadre  du  personnel 
des  medecins  en  chef  des  asiles  publics  d’alienes ; 

M.  le  Dr  V ieux-Pernon,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Ar- 
mentieres  (Nord),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Dijon ; 

M.  le  Dr  Anglade,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de 
Chateau-Picon,  a  Bordeaux  (Gironde),  estpromu  a  la  lreclasse 
de  son  grade  (7.000  francs) ; 

M.  le  Dr  Partorel,  medecin-adjoint  del’asile  de  Montde- 
vergues  (Yaucluse),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade 
(3.500  francs). 

—  Arrete's  de  mai  1910  :  M.  le  Dr  Dopooy,  medecin-adjoint 
de  l’asile  de  Saint-Yon  ( Seine- Inf  erieure),  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  la  Maison  nationale  de  Charenton ; 

M.  le  Dr  CiiiiZE,  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Bassens 
(Savoie),  non  installe,  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile 
d’Armentieres  (Nord); 

MM.  les  Drs  Calmettes,  medecin-adjoint  de  Fasile  de 
Naugeat  (Haute-Vienne),  et  Ducost£,  medecin-adjoint  de 
Fasile  d’ Alenin  (Orne),  sont  promus  a  la  2®  classe  de  leur 
grade  (3.000  francs). 

—  Arretes  dejuin  1910  :  A  la  suite  de  concours  de  1910,  ont  . 
etenommes  medecins-adjoints  des  asiles  d’alienes  :  MM.  lesDrs 
Gelma,  a  Fasile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne);  Condomine, 

a  Fasile  de  Bassens  (Savoie) ;  Clement,  a  Fasile  de  Montde- 
vergues  (Vaucluse) ;  Loup,  a  Fasile  d’Auxerre  (Yonne);  Nau- 
dascher,  a  Fasile  de  la  Charite  (Nievre) ;  Pezet,  a  Fasile  de 
Breuty-la-Couronne  (Charente) ;  Dalmas,  a  Fasile  de  Saint- 
Gemmes  (Maine-et-Loire) ;  Charpenel,  a  l’asile  de  Saint- 
Ylie  (Jura) ;  Mignard,  a  Fasile  de  Laroche-Gandon  (Mayenne) ; 
Lafage,  a  Fasile  de.  Leyme  (Lot) ;  Burle,  a  Fasile  de  Les- 
vellec  (Morbihan); 

MM.  les  Drs  Cossa,  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Saint- 


VABIEtES 


339 


Pons  (Alpes-Maritimes),  et  Raviart,  medecin  en  chef  de 
Fasile  d’Armentieres  (Nord),  sont  promus  ala  3®  classe  de  leur 
grade  (6.000  francs) ; 

M.  le  Dr  Nouet,  medecin-adjoint  a  l’asile  d’Evreux  (Eure), 
est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (3.000  francs). 

Concours  d’agrEgation.  Section 
DBS  MALADIES  MENTALES. 

Le  jury  de  la  section  des  maladies  mentales  du  concours 
d’agregation  etait  compose  de  MM.  les  professeUrs  Pitres,  de 
Bordeaux;  Pierret,  de  Lyon:  Remond,  de  Toulouse;  Thoinot, 
de  Paris ;  Ducamp,  de  Montpellier. 

Ont  ete  admis  a  prendre  part  au  concours  qui  s’est  ouvert 
a  Paris  le  26  mai  1910,  pour  une  place  d’agrege  des  maladies 
mentales  pres  la  Faculte  de  medecine  de  l’Universite  de  Paris  : 
MM.  les  Dr5  Camus,:  Charpentier ,  Delrnas,  Juquelier, 
Kahn  (Adolphe) ,  Laignel-Lavastine ,  Lande ,  Lhermitte , 
Rogues  de  Fursac,.  Roubinovitch. 

Yoici  les  resultats  des  epreuves  : 

I.  Epreuves  d’admissibilite.  — ‘  Premiere  epreuve.  Le§on 
sur  un  sujet  de  medecine  mentale.  Duree  trois  quarts  d’heure; 
maximum  :  20  points. 

Vomi  les  questions  tirees  au  sort  avecles  points  obtenus  par 
les  candidats  suivant  l’ordre  de  merite  : 

MM.  les  DrS  Rene  Charpentier:  Delire  infectieux,  19  1/2; 
Rogues  de  Fursac:  Morphinomanie,  17 ;  Roubinovit'ch  :  Alcoo- 
lisme  aigu,et  Juquelier :  Pathog^nie  et  Semiologie  de  Fepilepsie 
non  convulsive,  16;  Delma.S  :  Delires  toxiques  (alcoolisme 
exeepte),  15 ;  Kahn  :  Meningite  tuberculeuse,  et  Lhermitte  : 
Epilepsie  Bravais- JacksonnienUe,  14. 

Deuxieme  epreuve.  Epreuves  sur  litres  avee  expose  oral  d’Utte 
demi-heure  de  duree.  Maximum:  20  points ;  Coefficient  :  2. 

Ont  obtenu:  MM.  Laignel-Lavastine,  19  1/2X2  =  39; 
Rogues  de  Fursac,  18  X  2  =  36 ;  Roubinovitch,  17  X  2  =  34; 
Rene  Charpentier  et.  Lhermitte,  15  ><  2  =  BO;  Delrnas  et 
Juquelier,  14X2  =  28. 

A  la  suite  de  ces  epreuves,  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Rogues  de  Fursac  ont  ete  declares  admisSibles. 

II.  —  Epreuves  definitives.  Premiere  epreuve.  Lepon 
d’une  heure  apres  quarante-huit  heures  do  preparation  libre. 
Maximum  :  20  points. 

M.  Rogues  de  Fursac  S’est  retire  du  concours,  M.  Laignel- 
Lavastine  a  obtenu  17  points  sur  la  semiologie  du  reve. 

Deuxieme  epreuve.  Epreuve  clinique  sur  deux  malades. 
Maximum  :  20  points.  M.  Laignel  a  obtenu  18  points. 
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Le  concours  s’est  termine  par  la  designation  de  M.  le  Dr 
Laignel-Lavastine,  medecin  des  hopitaux  de  Paris,  chef  de 
laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte 
de  Paris. 

Les  suicides  sn  France  pendant  i.’annAe  1907. 

Nous  empruntons  au  Compte  general  de  V Administration  de 
la  justice  criminelle  pendant  Vannee  1907  les  renseignements 
suivants  concernant  les  suicides : 

La  statistique  criminelle  consacre  tous  les  ans  aux  suicides, 
dit  ce  document  officiel,  plusieurs  tableaux,  qui  presentent  les 
resultats  constates  dans  les  proces-verbaux  auxquels  ils  out 
donne  lieu  et  offrent  aux  moralistes  de  precieux  elements 
d’etude.  Je  resumerai  ici  ses  principales  indications. 

Apres  un  temps  d’arret  nettement  marque  de  1899  a  1904, 
la  courbe  des  suicides  reprend  sa  marche  progressive  : 


1896.  .  . 

9.260 

1902. 

.  .  8.716 

1897.  .  . 

9.356 

1903. 

.  .  8.885 

1898.  .  . 

9. 438 

1904. 

.  .  8.876 

1899.  .  . 

8.952 

1905. 

.  .  9.336 

1900.  .  . 

8.926 

1906. 

.  .  9.232 

1901.  .  . 

8.818 

1907. 

.  .  9.945 

Sur.les  9.945  suicides  accomplis  en  1907,  plus  des  trois 
quarts,  7.642  ou  77  p.  100,  Font  ete  par  des  hommes  et  2,803 
(23  p.  100)  par  des  femmes.  Compares  a  ceux  de  la  population 
correspondante,  ces  cbiffres  donnent  40  suicides  *d’hommes  et 
11  de  femmes  pour- 100.000  habitants  de  chaque  sexe. 

L’age  de  273  suicides  n’a  pu  etre  etabli;  les  9.672  autres 
suicides  etaient  ages :  ,  - 

80  (  1  p.  100),  de  moins  de  16  ans. 

328  (  3  p-  100),  de  16  a  20  ans. 

596  (  6  p.  100),  de  21  a  24  — 

745  (  8  p.  100),  de  25  a  29  — 

1.416  (15  p.  100),  de  30  a  39  — 

1.799  (19  p.  100),  de  40  a  49  — 

1.872  (19  p.  100),  de  50  a  59  — 

1.644  (17  p.  100),  de  60  a  69.  —  ■  ’| 

978  (10  p.  100),  de  70  a  79  — 

214  (  2  p.  100),  de  80  ans  et  plus. 

On  voit  que  le  suicide  marche  parallelement  avec  Page ;  le 
maximum  est  atteint  aux  periodes  les  plus  avancees  de  la  vie. 
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Ce  resultat  est  encore  plus  frappant  si  l’on  etablit  le  rapport 
qui  existe  entre  le  total  des  suicides  de  cbaque  groupe  et  le 
chiffre  de  la  population  corrqspondante :  on  o'btient  alors  une 
proportion  de  3  suicides  pour  100.000  jeunes  gens  de  moins 
de  vingt  ans,  de  31  suicides  pour  100.000  habitants  de  vingt 
a  soixante  ans,  et  59  suicides  pour  100.000  vieillards  de  plus 
de  soixante  ans. 

Parmi  les  9.945  suicides,  3.156(33  p.  100)  etaient  celiba- 
taires;  4.021  (43  p.  100)  etaient  maries  et  2.237  (24  p.  100) 
etaient  veufs  ou  divorces ;  les  enquetes  n’ont  pu  faire  connaitre 
la  situation  de  famille  de  491  suicides. 

Les  9.945  suicides  se  groupent  ainsi  eu  egard  a  leur  pro¬ 
fession. 


Proportion  sur 
100.000  habitants 

de  suicidds 

de  la  population 

Armee  de  terre  et  de  mer.  .  . 

96 

correspondante 

16,0 

Agriculture . 

2.577 

31,5 

Industrie . . 

1.468 

24,1 

Manutention  et  transport.  .  . 

662 

79,6 

Commerce . . 

1.110 

60,8 

Professions  liberales . 

350 

87,5 

Services  domestique3 . . 

1.334 

131,4 

Services  publics . 

275 

39,2 

Sans  profession :  proprietaires, 

rentiers . 

1.024 

» 

Sans  profession :  Gens  sans 
aveu  ou  de  profession  in- 

connue .  . . . 

1.049 

Le  domicile  de  618  suicides  n’etait  pas  ihdique  sur  les  pro- 
ces-verbaux;  ce  domicile  etait  rural  pour  4.770  et  urbain  pour 
4.557.  En  rapprochant  ces  chiffres  de  la  population,  on  constate 
que  sur  100.000  habitants  des  campagnes,  20  ont  recours  au 
suicide,  tandis  que  pour  les  habitants  des  villes  on  compte 
28  suicides  pour  100.000  ames. 

II  reste  a  signaler  l’influence  des  saisons  sur  les  suicides,  les 
moyens  employes  pour  accomplir  ces  suicides  et  les  motifs  que 
les  enquetes  leur  ont  attribues. 

La  distribution  des  suicides  d’apres  les  mois  dans  lesquels 
ils  ont  eu  lieu  s’opere  de  la  fajon  suivante  : 


Janvier.  .  . 
Fevrier.  .  » 
Mars.  .  .  • 


738 

738 

884 


2.360 

ou  24  p.  100 
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Avril . 

1.011 

Mai . 

1.018 

Juin . 

972 

Juillet . 

1.012 

Aout . 

873 

Septembre  .  .  . 

775 

Octobre . 

688 

Kovembre.  ..  .  . 

603 

Decembre.  •  .  . 

633 

Au  point  de  vue  des 

moyens 

;  3.001 

)  OU  30  p.  100 


'  2.660 
I  OU  27  p.  100 


[  1.924 

)  ou  19  p.  100 


divisent  comme  suit : 

■  Immersion. . 

Pendaison . 

Armes  a  feu.  ...... 

Asphyxie  par  le  charbon. 

Instruments  tranchants 
ou  aigus.  ....... 

Poison. 

Qhute  d’un  lieu,  eleve,  ,  , 

Chute  sous  ujft  train  oij.  une 
yoiture  ........ 

Ahus  de  liqueurs  alco,o- 
Mques .  ........ 

Autres  motifs.  .  .  .... 

Pour  1.204  suicides,  les  motifs  n’ont  pu  etre  decojoyerts ; 
dans  les  autres,  ils  ont  ete  ainsi  determines  :  desi.r  de  se  sous- 
traire  a  des  souff ranees  physiques.  2.175  (24  p.  100) ;  maladies 
cerebrales,  1.570  (18  p.  100) ;  ivresse,  1.312  (15  p.  100) ;  cha¬ 
grins  domestiques,  934  (10  pi  100) ;  misere,  731  (7  p.  100); 
embarras  de  fortune,  perte  d’emploi,  de  proces  ou  de-jeu,  529 
(5  p.  100);  amour  contrarie,  465  (4  p.  100);  debauche  et. 
inconduite,  165,  autres  motifs,  860. 


2.501  (25  p.  100) 
4.041  (41  p,  100) 
1.362  (14  p.  100) 
728  .(  7  p.  100) 

249  (  3  p.  100) 
214  (  2  p.  100) 
317  (  3  p,  100). 

.  298  (  3  p.  100) 

113  (  1  p.  looipt 

122  (  1  p.  100) 


Lbs  alu^n^s  bn  librrte  {suite). 


48.  Double  parr  icicle.  — On  telegraphie  d’ Alger  au  Matin 
(numero  du  mardi  17  mai  1910)  : 

Edmond  Carrere,  faible  de  constitution,  etait  depuis  trois 
ans  l’ob jet  de  crises  aigues  de  neurasthenic.  Ineorpore  an 
ler  zouaves,  il  avait  ete  li'bere  par  anticipation  l’annee  derniere 
comme  impropre  au  service,  en  raison  de  son  etat  physique  et 
mental.  A  sa  sortie  du  regiment,  ses  parents  durent  I’envoyer 
pendant  deux  mois  dans  une  maison  de  sante  a  Gruyotville  pres 
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d’ Alger.  Apres  avoir  suivi  un  traitement,  il  paraissait  gueri ; 
son  pere  lui  trouva  alors  un  petit  travail  de  bureau  pour  occu- 
per  ses  loisirs. 

Mais,  depuis  quelque  temps ,  Edmond  Carrere  redevenait 
sombre  et  taciturne  et  donnait  a  sa  famille  les  plus  vives  in¬ 
quietudes.  11  y  a  huit  jours,  profitant  du  moment  ou  il  se  trou- 
vait  seul  dans  la  maison  avec  sa  grand’mere,  il  absorba  le  con- 
tenu  d’une  dole  de  terebenthine.  Comme  il  le  rendit  aussitot 
apres,  cette  tentative  de  suicide  resta  sans  resultat.  En  pre¬ 
sence  de.  cette  situation  inquietante,  les  dpoux  Carrere  deci- 
derent  de  confier  a  nouveau  leur  fils  aux  soins  d’un  docteur. 
Ils  avaient  a  cet  effet  prepare  sa  malle  et  P  avaient  enfermee 
dans  une  petite  chamBre  ou,  par  precaution,  avaient  ete  placees 
toutes  les  fioles  contenant  des  liquides  dangereux  ainsi  que  le 
fusil  de  chasse  de  M.  Carrere  pere. 

Or  ce.  matin,  tandis  qu’avant  de  partir  pour  Guyotville  avec 
son  fils,  M.  Carrere  etait  descendu  au  village  pour  acheter  du 
tabac,  Edmond  Carrere  demanda  a  sa  grand’mere  la  clef  de  la 
malle  pour  y  prendre  deux  mouchoirs.  L’aieule  ouvrit  la  cham- 
bre  et  prit  dans  la  malle  les  deux  mouchoirs  demandes.  Au 
metne  moment,  Edmond  Carrere  s’empara  du  fusil  de  chasse 
de  son  pere,  le  chargea  au  moyen  de  deux  cartouches  qu’il 
avait  disaimulees  dans  sa  chambre  depuis  deux  ans,  puis  sortit 
dans  le  couloir  de  l’appartement. 

Sa  mere,  voyant  le  geste,  lui  dit  : 

—  Laisse  done  le  fusil,  Edmond.  On  ne  Pemporte  pas  a 
Guyotville. 

Pour  toute  reponse,  Edmond  Carrere,  froidement,  mit  sa 
mere  eu  joue  et  fit  feu.  Mrae  Carrere  fut  atteinte  en  plein  visage. 
A  ce  moment  meme,  l’instituteur  revenait.  Entendant  une 
detonation,  il  se  precipita,  et  voyant  sa  femme  fuir  la  figure 
ensanglantee,  et  son  fils,  le  fusil  toujours  en  joue,  il  s’interposa. 
Edmond  Carrere,  sans  se  laisser  attendrir  par  les  supplications 
de  son  pere,  fit  feu  sur  lui  a  bout  portant.  Les  plombs  formant 
balle  vinrent  se  loger  dans  le  cote  gauche  de  la  figure  et  du 
cgu.  Le  malbeureux  instituteur  s’affaissa  dans  une  mare  de 
sang.  Il  etait  mort. 

Le.  parricide,  sans  abandonner  son  arme,  s’enferma  alors 
dans  sa  chambre,  ou  bientbt  M.  Chevalier,  maire,  ainsi  que  le 
garde  champetre  et  des  gendarmes  vinrent  l’arreter. 

Les  yeux  hagards,  les  traits  tires,  le  teint  verdatre,  le  par¬ 
ricide  semblait  ne  rien  comprendre  a  ce  qui  se  passait  autour 
de  lui.  Quand  les  gendarmes  voulurent  l’emmener,  une  seen  e 
poignante  se  produisit.  Sa  grand’mere,  ainsi  que  sa  mere,  dont 
le  visage  etait  encore  ensanglante,  supplierent  les  agents  de  la 
force  publique  de  ne  pas  arreter  leur  enfant. 
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—  II  eat  irresponsable !  dirent-elles  en  sanglotant. 

49.  Homicide.  —  On  lit  dans  La  Liberte  (numero  du  mer- 
credi  18  mai  1910)  : 

II  y  a  quelques  semaines,  un  employe  nomme  Javin,  que  son 
patron  yenait  de  congedier,  tiia  plusieurs  coups  de  revolver  sur 
sa  patronne,  Mme  Savin,  derneurant  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
et  la  blessa  grievement. 

Mme  Savin  a  succombe  a  sa  blessure. 

Son  meurtrier,  soumis  a  un  examen  mental,  a  ete  declare 
irresponsable.  II  sera  envoye  dans  une  maison  d’alienes. 

50.  Menaces  de  mort  et  suicide.  —  On  telegraphic  de  Haze- 
brouck  au  Matin  (numero  du  mercredi  18  mai  1910)  : 

Le  coquet  petit  village  d’Ebblinghem,  a  10  kilometres  d’Ha- 
zebrouck,  vient  d’etre  le  theatre  d’un  drame  effroyable. 

Lundi  soir,  M.  Hazard,  instituteur,  venait  de  souper  avec 
sa  femme  et  sa  fille,  quand  soudain  il  se  leva,  et  saisissant  un 
rasoir  sur  la  cheminee,  il  s’elamja  sur  elles,  les  menagant  de 
gestes  furieux.  Il  leur  cria  :  : 

—  Vous  voulez  me  quitter?  Eh  bien,  vousnele  ferez  pas! 
Je  vais  vous  tuer  et  je  me  tuerai  ensuite! 

Prises  de  peur,  les  deux  malheureuses  s’empresserent  de  sai- 
sir  les  poignets  de  l’instituteur,  au  risque  de  se  blesser,  le  de- 
sarmerent,  puis  a  la  hate  s’enfuirent,  echevelees,  en  criant  au 
secours. 

Le  garde  champetre  et  le  maire,  prevenus,  accoururent  a  la 
maison  d’ecole. 

Quand  ils  ouvrirent  la  porte  d’entree,  une  epaisse  fumee  les 
prit  a  la  gorge.  Ils  penserent  qu’on  avait  mis  le  feu.  Quand 
ils  penetrerent  dans  la  cuisine,  situee  sur  la  cour  de  l’ecole,  un 
horrible  spectacle  se  presenta  a  leur  vue. 

Le  malheureux  instituteur  etait  etendu,  baignant  dans  une 
mare  de  sang,  portant  au-dessous  du  menton  deux  affreuses 
plaies.  Il  s’ etait  coupe  la  gorge  avec  un  rasoir. 

L’enquete  a  reveleque  le  malheureux  instituteur,  subitement 
atteint  d’un  acces  de  folie,  avait,  en  tombant,  fait  choir  la 
lampe  a  petrole,  qui  explosa,  occasionnant  un  commencement 
d’incendie.  .jHpj 

51.  Infanticide  et  suicide.  ■ —  On  telegraphie  d’ Angers  au 
Journal  (numero  du  vendredi  20  mai  1910)  : 

Un  drame  horrible  a  mis  en  emoi,  cette  nuit,  la  commune 
de  Trelaze.  Une  femme  a  tue  son  fils,  age  de  douze  ans,  de 
trois  coups  de  revolver,  et  a  ensuite  tente,  vainement,de  mettre 
fin  a  ses  jours. 

Le  menage  Thibault  habitait  aux  Grands-Carreaux.  Le 
pere,  Barthelemy,  garde,  gagnait  largement  sa  vie  et  faisait 
prosperer  le  menage.  Il  mourut,  le  9  avril  dernier,  de  la  tuber- 
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culose.  L’esprit  de  la  mere,  Henriette,  nee  a  Cbamberv,  s’as- 
sombrit.  Elle  montra  un  immense  decouragement,  et  des  idees 
de  suicide  la  hanterent. 

Par  surcroit,  elle  fut  atteinte  de  maux  de  gorge  et  se  vit 
deja  aux  prises  avec  les  souffrances  dont  elle  avait  ete  le 
temoin  au  cbevet  du  lit  de  mort  de  son  mari. 

Resolue  d’abord  a  quitter  Trelaze  pour  la  Savoie,  ou  elle. 
rejoindrait  sa  famille,  elle  abandonna  son  projet.  Ce  matin, 
M.  Renault,  neveu  de  la  veuve,  venait  lui  rendre  visite ;  il 
trouva  la  porte  close.  Un  serrurier  fit  sauter  la  serrure,  et  on 
decouvrit  dans  le  lit  les  deux  corps  inanimes  de  Mrae  Tbibault 
et  de  son  gamin.  L’enfant  etait  mort.  II  portait  a  la  tete  une 
plaie  affreuse  que  lui  avaient  occasionnee  trois  balles  de  re¬ 
volver.  La  mere  ralait,  la  tempe  trouee. 

On  decouvrit,  en  outre,  un  flacon  ayant  contenu  un  medica¬ 
ment  pour  l’usage  externe  et  que  la  femme  avait  vide  jusqu’a 
la  derniere  goutte.  Elle  fut  transports  a  l’bopital,  dans  un 
etat  tres  grave.  Le  Parquet  s’est  rendu  sur  les  lieux. 

Le  drame  s’est  deroule  vers  une  beure  du  matin.  La  mere  a 
tue  son  enfant  en  plein  sommeil  et  a,  immediatement  apres, 
voulu  se  tuer.  Telles  sont,  du  moins,  les  suppositions,  car  per- 
sonne  n’a  pu  fournir  dedications  precises. 

52.  Tentative  de  viol. —  On  nous  .telegrapbie  d’Auch  que 
mercredi,  la  fille  d’un  metayer  de  la  commune  de  Barran  gar- 
dait  le  betail,  quand  elle  fut  accostee  par  un  individu  qui  lui 
sauta  a  la  gorge  et  essaya  de  la  violenter. 

L’enfant,  assez  robuste,  cbercba  a  se  degager,  mais  l’agres- 
seur  ne  lacba  prise  qu’en  voyant  les  voisins  accourir  aux  cris 
de  la  malbeureuse. 

Poursuivi  par  ces  derniers,  il  put  etre  arrete.  O’est  un 
nomme  Laurent  C...,  dix-neuf  ans,  evade  depuis  la  veille  de 
l’asile  d’alienes  d’Aucb.  Il  a  ete  reconduit  a  l’asile  sous  bonne 
escorte.  ( Le  Temps ,  numero  du  vendredi  20  mai  1910.) 

53.  Agression  violente  et  suicide.  —  Il  y  a  quelques  mois, 
un  bomme  de  vingt-six  ans,  Henri  Paris,  etait  implique  dans 
l’assassinat  d’une  fille  galante,  Martbe  Plisson.  Acquitte  par 
le  jury,  Henri  Paris  revint  habiter  cbez  ses  parents,  rue 
d’Aligre.  Mais  apres  sa  liberation,  il  donna  des  signes  de 
detraquement  cerebral  et  d’alienation  mentale. 

Hier,  dans  l’apres-midi,  penetrant  brusquement  chez  sa 
mere,  il  lui  demanda  vingt-cinq  francs.  La  pauvre  femme  lui 
fit  observer  qu’elle  n’avait  pas  cette  somme.  Henri  Paris  sortit 
alors  un  revolver  de  sapocbe  et  criblade  projectiles  les  meubles 
et  les  murs  de  son  logement.  Tandis  que  des  voisins  allaient 
chercber  des  agents,  le  forcene  se  barricadait  cbez  lui  et  se 
logeait  une  balle  de  revolver  dans  la  tete. 
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Transports  a  l’hopital  Saint-Antoine,  Henri  Paris  y  est 
mort  dans  la  soiree.  ( Le  Temps ,  numero  du  samedi21mai  1910.) 

54.  Infanticide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Saint- 

Girons  a  1’ Eclair  (numero  du  mardi  24  mai  191Q)  :  ... 

A  Lambeze,  a  trois  kilometres  de  Saint-Girons,  habitait, 
depuis  longtemps,  une  famille  de  nationality  hongroise,  cora- 
posee  du  mari,  M.  Humbourg,  artiste  peintre,  age  de  soixante- 
trois  ans  ;  de  sa  jeune  Eemme,  agee  de  vingt-neuE  ans,  et  de 
leur  fils  Arthur,  age  de  neuf  ans. 

Mme  Humbourg,  atteinte  de  neurasthenic,  avait  plusieurs 
Eois  manifeste  la  volonte  d’en  finir  avec  la  vie.  Ce  matin,  vers 
six  heures,  elle  tira  sur  son  enEant  un  coup  de  revolver.  Le 
petit  Arthur  survecut  a  peine  quelques  instants.  gg* 

La  mere  affolee  tourna  contre  elle  l’arme  terrible  et  se  logea 
trois  ball es  dans  la  region  du  cceur.  La  mort  fut  foudroyante. 

55.  Excentrieites  et  menaces  de  mort.  —  Hier  matin,  dans  le 
train  qui  part  de  Douai  a  sept  heures  pour  arriver  a  Amiens  a 
8  h.  51,  un  voyageur  s’etait  enferme  dans  un  compartiment 
de  seconde  classe  et,  un  revolver  a  la  main,  en  defendait 
l’acces. 

Pendant  le  parcours,  il  fit  a  plusieurs  reprises  fonctionner 
le  signal  d’alarme.  A  Amiens,  le  chef  de  gare  voulut  faire 
descendre  le  voyageur;  celu'i-ci  refusa  et  menaga  de  son  revol¬ 
ver  les  employes  qui  s’approchaient.  Alors  on  detachale  wagon, 
puis  une  pompe  Eut  amenee  et  on  arrosa  le  pauvre  fou. 

Les  employes  purent  approcher  et  s’etnparer  du  voyageur 
qui  Eut  conduit  a  1 ' Hotel- Dieu.  O’est  un  proprietaire  de  Saint- 
Emilion,  M.  Bordas,  age  de  soixante  ans,  qui  a  ete  pris 
d’unacces  de folie. (Ld  Temps, numero  du  mercredi  ler  juinl910.}  : 

56.  Multiples  tentatives  de  suicide.  —  On  lit  dans  le.  Matin 
(numero  du  samedi  4  juin  1910)  ; 

Jeudi,  Mme  Grimardias  se  precipitait  dans  la  Seine  pres  de 
la  Concorde.  Elle  fut  retiree  de  l’eau  et  remise  entre  les  mains 
de  son  mari,  domicilie  22,  rue  Legendre,  a  Paris,  La  nuit  sui- 
vante,  elle  tenta  de  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir,  puis 
d’avaler  un  poison  violent,  Chaque  fo.is,,son  mari  Fen  empecha. 
Enfin,  bier,  elle  se  jetait  d’un  train  en  marche,'un  peu.  apres 
avoir  depasse  la  garede  Saint-Cloud.  Cette  fois  encore,,  elle  ne 
se  fit  que  des  blessures  sans  gravite.  Mais,  a  ce  moment,  il  se 
produisit  une  chose  etonnante.  M“®  Grimardias  qui,  depuis 
deux  jours,  appelle  la  mort.  de  tons  ses  voeux,  setrouvait,  apres 
sa  chute  au  milieu  de  la  voie  descendante.  Tout  a  coup,  elle 
aper<?ut  un  train  arrivant  sur  elle.  a  toute  vitesse.  Alors,:  sans 
doute*  1’instine.t.  de  la.  conservation  la  reprit,  car  elle  eut  la 
presence  d’ esprit  de  so  coueher  a  plat  ventre  entre  les  rails,  et. 
le  train  entier  passa  au-dessus  d’elle  sans  la  toucher. 
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Le  commissaire  de  police  l’a  enyoyee  a  l’infirmerie  du  Depot. 

57.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (nu.mero 
du  samedi  18  juin  1910)  : 

Un  attentat,  premedite  par  un  fou,  a  cause  hier  apres-midi 
une  vive  emotion  dans  l’aristocratique  quartier  des  Champs- 
Elysees.  Joseph- Seraphin  Antonovitch,  age  de  cinquante-sept 
ans,  est  un  dangereux  aliene.  He  a  Lydacziv  (Galicie),  il  avait 
deja  ete  interne  une  premiere  fois  en  Autriche.  En  juin  1904, 
a  la  suite  d’un  attentat  qu’il  dirigea  contre  M.  Jadovsfcy, 
mimstre  de  Bussie  a  Berne,  il  fut  interne  une  seconde  fois., 

Eemis  en  liberte,  il  ne  cessa  de  recriminer  contre  le  gouver- 
nement  suisse,  Il  adressa  d’innombrables  reclamations  a  la 
legation  de  Paris  afin  d’obtenir  des  dommages-interets.  N’ob- 
tenant  point  de  reponse,  il  decida  de  se  venger. 

Depuis  plusieurs  jours,  il  rodait,  fureteur  et  sournois,  aux 
alentours  de  la  legation.  Hier  apres-midi,  vers  1  heure,  le. 
redoutable  maniaque  se  trouvait  avenue  Montaigne;  il  vit  venir 
a  lui  M.  Hans  de  Segesser,  premier  secretaire  a  la  legation. 

Le  fou,  a  1’ angle  de  la  rue  du  Boccador,  aborda  le  diplomate 
et  demanda  : 

—  Etes-vous  bien?... 

IT  n’eut  pas  le  temps  d’acbever  :  M.  de  Segesser  avait  aper^u 
son  geste.  Antonovitcb  avait  tire  de  sa  poche  un  revolver  et  le 
braquait  sur  la  poitrine  du  premier  secretaire.  Celui-ci  fit  un 
brusque  ecart,  et  la  balle  tra versa  son  veston,  eraflant  le  cote 
gauche  et  occasionnant  une  douloureuse  contusion., 

M.  de  Segesser,  emporte  par  son  elan,  roula  sur  le  sol-  Il  se 
relevait  aussitot  et  apercevait  son  agresseur  qui  fuyait  a  toutes 
jambes.  Il  se  lanpa  courageusement  a  sa  poursuite,  Antono¬ 
vitcb  fit  soudain  volte-face  et  braqua  une  seconde  fois  son  arme 
sur  le  distingue  diplomate,  HeureusemenJ,  un  ouvrier  electri- 
cien,  M.  Faivre,  se  jeta  sur  lui  au  nieme  instant  et  parvint  a 
lui  arracber  des  mains  le  revolver,  M.  de  Segesser,  pendant  ce 
temps,  empoignait-  au  collet  le  dangereux  personnage. 

Le  premier  secretaire  b.ela  un  taxi-auto,  et,  se  pla^ant  a  cote 
de  1’ Autrichien,  il  demanda  au  chauffeur  de  le  condu.ire  au  com¬ 
missariat  du  Grand-Palais.. 

La,  M.  Chanot,  commissaire  de  police,  interrogea  Antono¬ 
vitcb,  qui  renOuvela  devant  lui  ses  plaintes. 

Le  magistrat  a  envoye  au  Depot  1’ Autrichien,  qui.  sera  exa¬ 
mine  par  un  medecin  alieniste. 

58.  TJvforidde.  —  On  telegrapbie.  de  Bruxelles  au  Journal 
(numero  du  vendredi  2.4  juin  1910)  : 

Un  drame  de  la  folic  s’est  deroule  a  Gaud,  rue  des  Meu- 
niers. 

Un  ouvrier  d’usine,  nomme.  Dehrenne,  apres.  avoir,  eloigne 
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son  enfant,  s’est  arme  d’un  rasoir  et'  a  tranche  le  cou  de  sa 
femme. 

C’est  le  gamin  qui,  rentrant  peu  apres,  a  decouvert  le  cadavre 
de  sa  mere. 

Le  fou  a  ete  arrete. 

59.  Tentative  d'homicide.  —  Au  cours  d’une  discussion  sur- 
yenue  ce  matin  vers  1  heure,  40,  rue  de  la  Charbonniere,  dans 
le  18®  arrondissement,  M.  Arthur  Dermis,  proprietaire  d’un 
hotel  meuble,  a  ete  frappe  d’un  coup  de  couteau  dans  la  region 
du  coeur  par  un  de  ses  locataires,  Herman  Sriebich,  sans  pro¬ 
fession,  d’origine  etrangere,  qui  donnait  depuis  quelques  jours 
des  signes  d’alienation  mentale. 

Le  blesse  a  ete  transports  a  l’hopital  Lariboisiere  dans  un 
etat  grave.  (Le  Temps,  numero  du  samedi  9  juillet  1910.) 

60.  Double  homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
mercredi  13  juillet  1910)  : 

La  nuit  derniere,  dans  une  ferme  du  hameau  de  Montagiiy, 
commune  de  Rully-sur-l’Arbresle  (Rhone),  un  sieur  Benoit 
Plagnard,  age  de  trente-huit  ans,  a  tue  de  deux  coups  de 
fusil  sa  femme  Madeleine,  agee  de  trente-quatre  ans,  et  leur 
fille  Marie,  une  ravissante  fillette  de  dix  ans, qui, la  veille,  etait 
arrivee  de  pension.  Apres  son  crime,  le  meurtrier  vetit  son  cos¬ 
tume,  des  jours  de  fete  et  partit  en  emportant  des  cartouches, 
ainsi  que  l’arme  dont  il  venait  de  se  servir. 

On  ne  peut  attribuer  ce  crime  qu’a  un  acces  de  folie  subite, 
car  le  menage  Plagnard  etait  tres  uni.  Et  le  meurtrier,  consi¬ 
der  comme  un  digne  homme,  avait  pare  ces  derniers  temps 
etre  atteint  d’hypocondrie.  Les  gendarmes  le  recherchent  dans 
les  bois  d’Allenton. 

61.  Douze  per sonnes  sequestrees  par  un  aliene.  —  On  tele¬ 
graphic  de  Rome  au  Journal  (numero  du  samedi  16  juillet  1910) : 

A  Casalnuovo,  province  de  Naples,  les  autorites  viennent  de 
decouvrir  toute  une  famille  —  la  mere  et  onze  enf  ants  —  seques- 
tree  depuis  cinq  ans  par  le  pere  atteint  de  folie.  Celui-ci,  un 
riche  negociant  du  nom  de  Michel- Angelo  Rea,  apres  avoir  fait 
murer  toutes  les  fenetres  de  son  habitation,  en  laissant  seule- 
ment  un  endroit  grillage  ouvert  a  la  partie  superieure,  relegua 
ses  enfants  chacun  dans  une  piece,  et  sa  femme  dans  une  autre 
plus  eloignee. 

Rea  montait  la  garde,  arme  d’un  revolver  et  d’un  poignard, 
afin  qu’aucun  des  prisonniers  ne  put  s’echapper.  Un  des  fils, 
age  de  vingt-deux  ans,  parvint  ces  temps  derniers  a  amadouer 
son  feroce  pere  et  a  sortir  le  soir  de  la  maison.  En  rentrant,  il 
devait  se  faire  reconnaitre  par  des  signes  convenus. 

Apres  quelques  jours,  le  jeune  homme,  eludant  la  surveillance 
de  son  cerbere,  alia  raconter  son  histoire  et  celle  des  siens  a  des 
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voisins,  qui  previnrent  la  police.  Hier,  le  jeune  homme  sortit 
comme  d’habitude.  Quatre  carabiniers  et  deux  infirmiers  de 
l’bospice  des  alienes  l’attendaient  a  un  endroit  convenu. 

Le  fils,  en  rentrant  a  la  maison,  fit  les  signaux  habituels. 
La  porte,  qui  etait  toujours  barricadee,  s’ouvrit,  et  en  un  clin 
d’oeil,  infirmiers  et  carabiniers,  qui  s’etaient  dissimules  dans 
l’obscurite,  se  jeterent  sur  Rea  et  le  ligoterent.  Ensuite,on  alia 
delivrer  les  autres  enfants  et  la  mere,  qui  portaient  les  traces 
des  privations  endurees.  Leurs  habits  n’etaient  plus  que  des 
haillons.  Rea  a  ete  conduit  a  l’hospice  des  alienes. 

62.  Double  infanticide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Journal 
(numero  du  jeudi  21  juillet  1910) : 

Des  promeneurs  decouvraient  hier  sur  les  bords  de  l’Yvette, 
au  pent  de  la  Roche,  pres  de  Palaiseau,  deux  berets  d’enfants, 
les  reliefs  d’un  repas ,  un  corset  et  deux  livres  de  prix  de  l’ecole 
de  Palaiseau. 

Les  gendarmes,  prevenus  de  cette  etrange  decouverte,vinrent 
proceder  a  une  enquete  et  ne  tarderent  pas  a  retirer  de  la 
riviere  les  cadavres  de  deux  enfants  et  d’une  femme. 

Les  trois  corps  furent  aussitot  reconnus  :  e’etaient  ceux  de 
Mme  Barque,  agee  de  trente  ans,  et  de  ses  enfants,  Pierre,  sept 
ans,  et  Juliette,  cinq  ans. 

Le  drame  fut  facilement  reconstitue.  La  mere,  a  moitie  folle 
et  alcoolique  depuis  la  mort  de  l’amee  de  ses  enfants  survenue 
il.y  a  deux  annees,  avait  abandonne,  il  y  a  un  mois,  son  mari, 
qui  est  cordonnier  a  Paris,  et  etait  venue  habiter  a  Palaiseau 
chez  son.grand-pere,  M.  Pejau,  cultivateur. 

Au  cours  de  ses  crises  d’alcoolisrne,  elle  disait  qu’elle  se  jet- 
terait  a  l:eau  avec  ses  enfants.  Hier  matin,  son  mari,  venu  de 
Paris,  tenta  de  la  decider  a  revenir  vivre  aveclui.  Elle  se  facha, 
injuria  le  malheureux  et,  peu  apres,  sortit  avec  ses  enfants, 
disant  qu’elle  allait  dejeuner  au  bord  de  la  riviere,  avant  d?aller 
rendre  visite  a  des  parents  qui  habitent  les  environs. 

Elle  but  deux  litres  de  vin,  jeta  les  bouteilles  a  l’eau,  puis 
ses  deux  enfants  et  se  precipita  dans  l’Yvette  a  son  tour. 

Oe  drame  terrifiant  a  cause  une  enorme  impression  a  Palai¬ 
seau. 

63.  Double  infanticide  et  suicide.  —  En  rentrant  chez  lui, 
mardi  a  midi  moins  un  quart,  M.  Moulandre,  de  Yitry-le- 
Pran9ois,  trouva  sa  femme  et  ses  deux  enfants,  un  garijon  et 
une  fillette,  ages  de  huit  et  de  six  ans,  etendus  sur  le  lit.  La 
mere  s’etait  endimanchee,  et  dans  la  piece  trois  rechauds  de 
charbon  achevaient  de  se  consumer. 

Le  petit  gargon  etait  mort.  .La  mere  et  la  petite  fille  respi- 
raient  encore,  mais  leur  etat  est  tres  grave.  Dans  une  lettre, 
Mme  Moulandre  declare  qu’elle  voulait  se  suicider  par  crainte 
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de  devenir  folle  et  qu’elle  entfainait  avec  elle  ses  enfants  dans 
la  mort  de  peur  qu’ils  ne  fussent  malheureux.  {Le  Tempi , 
numero  du  vendredi  22  juillet  1910.)  .  '  ; 

Tribonaux. 

Le  iueur  d'alienes.  —  On  ecrit  de  Lons-le-Saulnier  (Jura), 
au  Temps  (numero  dudimanehe  3  juillet  1910)  : 

L’infirmier  Thabuis,  le  tueur  de  fou9,  a  cornparu  bier  devant 
la  Cour  d’assises  du  Jura. 

Le  19  novembre  1909,  k  sept  beures  du  soir,  dit  l’acte  d’ac- 
cusation,l’aliene  Garneret,  interne  a  l’asile  de  Saint- Ylie,  dece- 
dait  dans  l’un  des  pavilions  de  cet  etablissement  dont  la  sur¬ 
veillance  etait  confiee  a  Thabuis.  Celui-ci  se  rendait  aussitot 
aupres  de  l’interne  de  service,  le  docteur  Bodard,  et  lui  annon- 
qait  ce  deces.  Sur  l’Ordre  de  l’interne,  Thabuis  revenait  au 
pavilion  3  pour  enlever  le  cadavreet  le  transporter  a  la  morgue. 
JVIais  il  se  trouvait  alors  en  presence  des  surveillants  Faivre, 
Jacquier  et  Cremille,  qiii,  informes  du  deces,  s’etaient  rendus  au 
chevet  du  lit  de  Garneret.  11s  firent  alors  remarquer  a  Thabuis 
que  Garneret  portait  des  taches  suspectes  autour  du  cou  et 
sur  la  poitrine  et  ils  en  informerent  le  surveillant  chef  Brelot. 
Celui-ci  prevint  a  son  tour  le  medecin  en  chef  de  Tasile,  qui 
refusa  le  permis  d’inhumer,  et  le  parquet  fut  saisi  de  l’affaire.  • 

L’autopsie  pratiquee  le  soir  meme  par  le  medecin  legists 
re  vela  que  «  la  mort  de  Garneret  etait  le  resultat  direct  de  la 
strangulation  et  de  la  suffocation  combinees  » . 

Les  soupgons  se  porterent  sur  Thabuis,  qui  etait  seul  aupres 
de  Garneret  au  moment  de  son  deces  et  qui  n’avait  pas  signale 
a  Tinterne  les  marques  tres  apparentes  de  violence  qu’il  portait 
sur  le  corps.  Sa  culpabilite  parut  certaine  quand  il  expliqua 
que  Garneret  etait  mort  dans  ses  bras  apres  avoir  rale  pendant 
un  quart  d’beure. 

Le  noinbre  des  deces  survenus  dans  le  courant  du  mois  de 
novembre  1909  au  pavilion  n°  3  fit  supposer  que  Garneret 
n’etait  pas  la  seule  victime  de  Thabuis.  On  exbuma  quatre 
cadavres,  et  les  medecins  legistes  condurent  que  les  nommes 
Quinnez  et  Menetre  etaient-  egalement  morts  par  strangulation. 
Quinnez  et  Menetre,  internes  a  Saint-Ylie,  etaient  decedes, 
Tun'  le  15  novembre  1909,  l’autre  le  13  du  meme  mois,  dans  la 
meme  salle,  dans  les  m ernes  conditions  et  a  la  meme  heUre  que 
Garneret.  C’est  Thabuis  qui  avait  declare  leur  deces,  c’est  lui 
avait  transports  les  corps  a  la  morgue^  c’est  lui-  encOre  qui 
avait  place  les  cadavres  dans  le  cercueil.  Les  corps  de  Quinnez 
et  de  Menetre  portaient  des  traces  tres  apparentes  de  strangu- 
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lation.  Quinnez  avail  eu  en  outre  quatre  cotes  enfoncees,  et  le 
medecin  legiste  a  declare  que  la  mort  avait  ete  le  resultat  «  de 
la  strangulation  et  de  la  compression  des  parois  thoraciques  ». 

Thabuis  aurait  agi  avec  premeditation.  Comme  prepose  au 
service  du  cimetiere  et  de  l’amphitheatre,  il  touchait  une  grati¬ 
fication  de  un  franc  par  cadavre.  L’enterrement  lui  procurait, 
en  outre,  une  occasion  de  sortir  et  il  pouvait  ainsi  satisfaire  sa 
passion  pour  l’alcool. 

Avant  d’accomplir  les  crimes  qui  lui  sont  reproches,  il  pre- 
nait  soin  d’inviter  I’aumonier  del’asile  a  administrer  les  der- 
nierssacremenis  a  ses  victimes  designees.  Cet  ainsi  que  Menetre 
fut  administre  trois  jours  avant  sa  mort,  Quinnez  deux  ou  trois 
jours  avant  et  Garneret  une  heure  seulement  avant  sa  mort. 
Thabuis  a  ete  examine  au  point  de  vue  mental  et  reconttu  res- 
ponsable  de  ses  actes, .  quoiqu’il  soit  atteint  d’un  alcoolisme 
chronique. 

La  Cour  d’assises  du  Jura  Ta  condamn4  hier,  apres  plai- 
doierie  de  Me  Milleret,  au  barreau  de  Dole,  a  sept  ans  de 
reclusion  et  a  dix  ans  d’interdiction  de  sejour. 

Un  aliene  en  Cour  d' assises.  —  On  telegraphie  de  Moulins, 
endate  du  26  juillet  1910,  a  la  Liber te  (n°  du  27  juillet  1910): 

Ce  matin,  pour  la  troisieme  fois,  devait  comparaitre  devant 
la  Cour  d’assises  de  l’Allier,  le  nomine  Grimard,  cinquante 
ans,  berger  a  Busset,  inculpe  de  viol  sur  une  fillette  de 
douze  ans. 

L’accuse  a  refuse  de  se  rendre  devant  le  jury. 

On  a  entendu  le  docteur  Vernet,  qui  a  examine  Grimard  au 
point  de  vueintellectuel.  «'L’accuse,  a  declare  le  medecin,  est 
un  aliene,  dont  la  place  est  indiquee  dans  un  asile.  » 

Le  president  demande  au  temoin  si,  etant  jure,  il  acquit- 
terait. 

Le  docteur  repond :  «  Parfaitement  »,  et  sans  hesitation. 

Dans  ces  conditions,  declare  le  president,  il  y  a  lieu  d’appli- 
quer  Particle  64  du  Code  penal  aux  termes  duquel  il  n’y  a  ni 
crime,  ni  delit,  lorsque  l’accuse  est  atteint  d’alienation  men- 
tale. 

Le  ministere  public  abondonne  1’ accusation.  Le  jury  se  retire 
et  revient  avec  un  verdict  negatif. 

Grimard  est  acquitte. 

Une  demande  sera  adressee  a  l’administration  pour  son 
internement  a  1’ asile  Sainte-Catherine,  a  Moulins. 

Une  douloureuse  affaire.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps  (nu- 
mero  du  lundi  ler  aout  1910)  publie  le  compte  rendu  d’un 
proces  en  interdiction  qui  presente  des  particularites  interes- 
santes  : 

«  Une  demande  d’iuterdiction  avait  ete  formee  par  une 
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famille  contre  son  chef,  un  medecin  parisien  fort  estime.  Dans 
sa  demande  en  interdiction,  la  femme  du  docteur  reprochait 
a  son  mari  les  actes  bizarres  auxquels  il  se  livrait  depuis 
quelque  temps  et  qui  compromettaieut  la  fortune  de  la  famille. 
Ainsi  le  docteur  avait  remis  a  M.  Andrd'Offroy,  agent  de 
change,  pour  les  vendre ,  des  titres  pour  une  valeur  de 
434.868  francs.  C’etait  le-26  avril;  le  lendemain  27,  il  faisait 
vendre  pour  165.718  francs  de  valeurs  ;  le  29,  nouvelle  vente 
de  43.600  francs  de  titres.  Puis  le  medecin  achetait  un  jardin 
potager  de  20.000  franc9,  versait  80.000  francs  a  un  aviateur 
pour  la  construction  d'un  monoplan,  et  enfin  commanditait 
pour  500.000  francs  une  affaire  de  carrosserie. 

«  Le  malheureux,  interroge  en  chambre  du  conseil,  a  reconnu 
qu’il  etait  enproie  a  une  sorte  de  vertige  auquel  sa  volontene 
pouvait  resister  et  a  approuve  la  mesure  que  sa  famille  prenait 
contre  lui. 

«  Je  sens,  a-t-il  dit,  que  cette  mesure  est  prise  dans  mon 
interet,  et  j’en  remercie  ma  famille.  » 

«  A  1’audience,  Me  Paul  Morel,  l’avocat  de  la  demanderesse, 
a  donne  lecture  d’une  lettre  relatant  des  details  lamentables 
sur  l’etat  de  sante  du  docteur  qu’aueun  avocat  ne  representait 
aux  debats. 

«  Le  tribunal  a  prononce  Finterdiction  du  medecin,  que  l’on 
soigne  actuellement  dans  la  retraite  qu’il  a  ehoisie  en  Seme-et- 
Marne.  » 


Le  Re'dacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 
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La  puissance  de  l’analyse  critique  qui  semble  avoir 
toujours  distingu6  l’esprit  de  l’Ecole  medicate  francaise, 
compare  a  1’Ecole.  allemande,  et  la  rapide  clart6  avec 
laquelle  se  formulaient  chez  nous  les  grandes  lois  tirees 
des  quantity  de  details  fournis  par  1’inlassable  et  tenace 
Ann.  m£d. -psych.,  9e  s6rie,  t.  XII.  Novembre  1910.  1.  23 
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labeur  des  universitaires  d’outre-Rhin,  se  trouveut 
aujourd’hui  singnlikrement  mises  en  d&faut  par  l’histoire 
de  la  psychose  maniaco-depressive.  Rarement,  croyons- 
nous,  on  sanra  relever  dans  l’histoire  de  la  m6decine 
ph4nom£ne  comparable  &  celui  qni  s’est  produit  a  l’oc- 
casion  de  cette  tentative,  et  Ton  ne  vit  pent-fitre  jamais 
les  rSalit^s  de  l’observation  coutumikre  plus  facilement 
abandonees  pour  les  abstractions  d’un  esprit,  fort 
honnete  mais  non  moins  confus,  par  ceux  que  lenr 
habituel  sonci  des  notions  precises  semblaient  mettre  le 
mieux  a  l’abri  d’une  contagion  de  cette  sorte. 

Nous  devons  6tudier  la  doctrine  de  la  maniaco-d6pres- 
sive  dans  le  texte  de  son  auteur,  dans  celui  des  com- 
mentateurs  frangais  et  etrangers,  dans  les  faits  qni  sont 
le  r4sultat  de  l’observation  directe,  et  nous  esp^rons 
pouvoir  montrer  qu’il  est  impossible  de  donner  droit  de 
*cit4  dans  la  psycbiatrie  a  une  synthese  qui  ne  repose 
que  sur  une  conception  paradoxale. 

I 

II  n’est  pas  necessaire  de  remonter  a  1’ Edition  de  la 
psychiatrie  de  Kraepelin  de  1899.  Son  ouvrage  de  1904, 
le  travail  de  Dreyfuss  (Fiscber,  1907) ,  le  premier  volume 
de  la  derni^re  Edition  de  Kraepelin  en  1909  suffisent, 
et  au  dela,  h  nous  donner  une  notion  claire  de  ce  que 
renferme  la  doctrine  de  la  maniaco-depressive.  Celle-ci 
comprend  la  manie,  la  m41ancolie  et  toute  une  s4rie  de 
formes  mixtes,  dont  le  nombre  a  4t£  provisoirement 
fix6  a  six,  mais  sans  qu’il  y  ait  lk  l’id£e  d’une  limitation 
quelconque.  Kraepelin  nous  dit  lui-meme  (p.  550,1904) 
qu’il  n’a-  tenu  aucun  compte  des  variantes  qui  dependent 
par  exemple  de  l’apparition  ou  de  l’absence  des  idees 
deiirantes.  De  mtoie,  ajoute-t-il,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  limites  des  etats  mixtes  qu’il  ddcrit  sont  4mi- 
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nemment  artificial  es,  efc  que  les  transitions  d’un  ytat  a 
l’antre  se  font  avec  une  «  fluidity  »  extreme. 

II  consid^re  que  la  mauie  et  la  melancolie  sont  essen- 
tiellement  caract6ris6es  toutes  deux  par  des  troubles 
de  l’attention,  de  la  sensibility  centrale,  de  l’activity 
■des  repi-ysentations,de  l’hameur,  de  1. ’activity  physique. 
Mais  ces  troubles  sont  des  phenomenes  diametralement 
opposes  les  uns  aux  autres,  et  il  n’est  pas  possible  de 
^tronver  dans  Kraepelin  1’intention  d’autre  chose  que  de 
faire  ressortir  l’opposition  qni  existe  entre  eux  dans 
l’esprit  de  tous  les  psychiatres. 

II  ne  dit  pas  :  il  y  a  diminution  de  V attention  ;  il  dit : 
L’attention  est  dytruite  dans  la  manie  par  l’impossi- 
bilite  ouse  trouve  le  malade  de  choisir  et  de  coordonner 
•ses  impressions ;  toute  excitation  d4vie  le  cours  des 
representations  ;  etil  oppose  cetetat  a  celui  de  la  melan¬ 
colie,  ou  le  malade  ne  pent  s’arracher  aux  represen¬ 
tations  qiii  naissent  en  lui-meme  ou  qui  lui  sont  fournies 
par  le  monde  extyrieur.  Dans  le  premier  cas,  on  ne 
peut  provoquer  l’attention  parce  que  ie  phenomene 
^attention  est  devenu  impossible ;  dans  le  second,  parce 
que  cette  attention  est  trop  absorbee  par  des  processus 
qui  representent  deja  pour  elle  le  maximum  de  l’activite 
possible.. 

Il  oppose  la  diminution  de  V excitabilite  centrale  du 
maniaque ,  son  insensibility  au  froid,  an  chaud,  a  la  faim, 
a  la  soif,  aux  douleurs,  aux  blessures,  a  Texageration 
•de  la  sensibilite  du  meiancolique  vis-a-vis  des  pheno- 
menes  normaux  et  a  l’attribution,  par  lui,  de  signifi¬ 
cations  delirantes  ou  au  moins  inquiytantes  a  des 
impressions  insignifiantes. 

Au  sujet  du  mecanisme  de  V association  des  idees,  il 
montre  que  les  reprysentations  du  maniaque  s’enchainent 
sans  ordre,  que  son  etat  commence  par  ytre,  pour  ainsi 
■dire,  le  triomphe  des  idees  incidentes,  et  finit  par  nAtre 
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plus  qu’une  succession  de  mots  et  non  d’id4es,  les 
id4es  ne  se  formant  plus  et  les  mots  s’enchaiuant  par 
simple  alliteration,  tandis  que  chez  le  meiancolique  les 
representations  se  developpent  lentement,  les  id4es 
ne  se  deroulent  que  par  un  effort  p4nible  de  la  volonte, 
les  representations  s’effacent  lentement  et  ne  sont  que 
peu  k  peu  chassees  par  des  id4es  nouvelles.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  n’y  a  pas  d’idees  parce  qu’elles  n’ont-  pas  le 
temps  de  se  former;  dans  le  second,  le  malade  ne  peat 
quitter  son  idee.  —  II  y  a  bien  des  troubles  dans  le 
mecanisme,  mais  Kraepelin  ne  dit  nolle  part  que  c’est 
le  meme  trouble.  Uhumeur  est  egalement  modifi4e.  — 
Chez  le  maniaque,  elle  va  de  la  joie  tranquille  a,  la  joie 
desordonnee,  avec  quelques  explosions  de  col£re,  d’in- 
jures  et  de  violences  qui  s’effacent  a  peine  n4es ;  chez 
le  meiancolique  l’hnmeur  est  regulierement  sombre, 
sans  espoir,  desespdree  ou  anxieuse ;  quelquefois  un 
Mger  sourire,  bien  passager,  indique  que  cette  depres¬ 
sion  n’est  pas  tres  solide.  Ici  1’ auteur  -fait  allusion  an 
melange  possible  des  deux  etats,  mais  il  n’etablit  entre 
eux  aucun  equivalent. 

Enfin  il  oppose  non  moins  severement  le  besoin  d' ac¬ 
tion  du  maniaque  a  1’ inhibition  du  meiancolique.  Le 
maniaque  a  une  exageration  de  la  facilite  a  transformer 
l’excitation  centrale  en  acte,  et  s’il  presente,  au  ehrono-. 
mfetre,  de  l’allongement  du  temps  de  reaction  simple  on 
du  temps  necessaire  au  choix  entre  denx  excitations 
simples,  c’est  a  cause  de  la  fuite  des  impressions  qui 
rend  tr£s  difficile  pour  Ini  de  rattacber  un  acte  precis  a 
une  excitation  anterieure.  Cet  allongement  du  temps  de 
reaction  simple  depend  au  contraire,  chez  le  meianco¬ 
lique,  de  l’inhibition  psychomotriee  qui  pent  etre 
absolue.  Le  monvement  commence  s’arrete  a  cause  de 
la  difficulte  de  l’exteriorisation  des  idees  ;  l’excitation 
trfes  vive  par  la  parole  ou  par  le  danger  determine  encore 
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des  actes,  mais  ces  reactions  elles-m6mes  peuvent  man¬ 
ner.  A  un  degrd  moindre,  les  mouvements  qui  repr6- 
sentent  des  acquisitions  automatiques  ant6rieures 
peuvent  encore  se  faire  assez  facilement,  alors  que  le 
malade  est  d6ja  incapable  de  prendre  une  decision. 

Apr&s  avoir  ainsi  decrit,  en  opposition  les  uns  avec 
les  autres,  les  614ments  purement  psychologiques  qui 
caraetSrisent  la  manie  et  la  m61ancolie,  et  en  laissant 
presque  de  c6te  lAtude  des  ph6nom6nes  physiques, 
r6sum6e  en  quelques  lignes,  Kraepelin  6tablit  l’existence 
d’etats  intermediaires,  d’etats  qui  repr6sentent  le  pas¬ 
sage  d’ une  forme  a  l’autre.  Ces  etats  intermediaires,  il 
les  etablit  d’une  fagon  speculative,  graphique,-et  se 
demande  ensuite  si  les  acquisitions  de  la  clinique 
permettent  d’en  concevoir  la  realite  objective.  II  lApond 
d’ailleurs,  bien  qu’avec  une  certaine  reserve  (p.  544, 
1904),  d’une  facon  affirmative  a  cette  question,  et  etablit 
alors  les  cadres  de  six  etats  mixtes,  a  c6te  desquels, 
comme  il  le  dit  lui-meme,  peuvent  s’en  placer  beaucoup 
d’ autres. 

Qae  ces  etats  se  succedent,  se  repetent,  se  remplacent 
dans  le  conrs  d’une  existence  humaine  avec  une  certaine 
regularite,  que  ce  soient  des  phenomenes  rares,  appa- 
raissant  seulement  quelquefois,  que  ce  soient  enfin  des 
crises  n’apparaissant  qu’une  fois  cbez  un  meme  sujet, 
cela  n’a  pour  lui  aucune  importance.  Comme  il  ne 
retient,  en  fait  de  caracteristiques,  que  des  signes 
purement  psychologiques,  il  ne  peut  faire  aucune  diffe¬ 
rence  entre  les  acc&s  isoles,  sporadiques,  et  les  formes 
periodiques,  a  rechutes,  circulaires.  Tout  cela,  dit- il,  ne 
forme  qu’un  vaste  ensemble,  et  il  n’attribue  a  la  notion 
de  la  periodicite  elle-meme  qu’une  valeur  secondaire, 
destin6e’a  permettre  ou  non,  selon  son  importance,  des 
sous-groupes  de  formes  .  periodiques  et  de  formes 
simples  (p.  544, 1904). 
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L’ ensemble  ainsi  constitu6  finit  done  par  former  an* 
fonds  commun  sur  lequel  se  d^tachent  des  «  6qniyar~ 
lences  ».  Mais  l’autenr  ne  tient  nul  compte  ni  des  etats 
physiques  ni  des  formes  d^lirantes,  ce  qui  donne  a  ce 
fonds  une  extension  telle  que  Ton  voit  pen  a  pen  y 
rentrer,  sous  Vinfluence  du  courant  d’id6es  cr66  dans 
cette  6cole,  des  lambeaux  les  plus  dissemblables  de  la 
pathologie  mentale.  La  m61ancolie  pr6-s6nile  rentre 
dans  la  maniaco-d6pressive ;  apres  avoir  resists  long- 
temps  a  ce  courant  centrip&te,  elle  finit  par  rentrer 
dans  le  groupe  commun  (preface  de  Kraepelin  an  livre 
de  Dreyfuss). 

II  en  est  de  m6me  de  la  stnpeur  hallucinatoire,  de  la 
stupeur  par  epuisement,  de  certaines  formes  infectieuses 
(p.  516  et  528,  1909).  Enfin  Kraepelin  est  lni-m6me- 
deborde  par  ses  616ves  et  se  trouve  snffoque  de  voir- 
Stransky  (p.  552,  1909)  fondre  dans  la  maniaco-depres- : 
sive  certaines  formes  de  paranoia  et  d’amentia. 

On  serai t  effraye  de  ce  bouleversement  des  notions- 
acquises  sur  les  bancs  de  l’6cole,  et  de  voir,  ainsi  qu’un 
cataclysme,  la  nouvelle  entity  d4truire  tant  d’anciens 
cadres,  si  l’on  ne  trouvait  pr6cisement  dans  cette  der— 
ni&re  edition  de  1909  (p.  528)  un  document  que  Krae¬ 
pelin,  dont  il  ne  faut  jamais  oublier  la  haute  probite 
morale ,  vient  fonrnir  lui-meme  a  ceux  qui  seraient 
tenths  de  se  laisser  6blouir  par  le  gigantisme  de  sa 
derniere  creation.  C’est  la  comparaison  qu’il  fait  de  la 
demence  precoce  et  de  la  maniaco-d6pressive  dans  la 
statistique  d’Heidelberg  de  1892  a  1907. «  Kousvoyons,. 
dit-il ,  la  demence  precoce,  au  moment  oti  se  compKtait 
sa  limitation  clinique,  atteindre  rapi dement  un  chiffre 
tr6s  61ev6,  d^passant  50  p.  100  des  cas,  pour  redes— 
cendre  presque  aussi  vite  a  20  p.  100.  Cela  r6sulte  de 
ce  que,  en  etudiant  de  plus  pres  le  tableau  de  la  demence 
precoce,  la  valeur  diagnostique  de  certains  signes  a 
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naturellement  exag6r6e;  notamment,  beaucoup  de  cas 
de  maniaco-d^pressive  avec  manifestations  catatoniqaes 

out  6t6  faussement  attribu^s  k  la  d^mence  precoce . 

Ces  errenrs  fnrent  reconnues,...  il  en  est  results  la  dimi¬ 
nution  de  la  proportion  de  la  demence  pr6coce  et  l’aug- 

mentation  de  la  maniaco-d&pressive . Ces  oscillations 

sont  encore  a  redouter  jusqu’a  ce  que  l’on  ait  acquis  une 
certitude  suffisante  pour  la  distinction.  » 

On  ne  peat  avoner  plus  simplement  que  des  types 
cliniques  sont  artificiels  et  que  leurs  caracteres  sont. 
insuffisamment  6tablis. 

Yoyons  maintenant  les  commentateurs  et  les  traduc- 
teurs. 


II 


Nous  sommes,  dans  ce  paragraphe,  obliges  de  citer 
des  exemples,  et  comme  ce  travail  est  surtout  de  cri¬ 
tique,  nous  prions  le  lectenr  qui  ponrrait  se  sentir 
atteint  de  ne  pas  se  blesser  de  ce  que  nous  croyons 
devoir  dire.  Ce  ne  sera  l’expression  que  de  ce  que  nous 
croirons  6tre  la  verite. 

Les  premiers  qui  aient  fait  un  etfort  serieux  pour 
faire  connaitre  en  France  la  th^orie  de  Kraepelin  sont 
MM.  Deny  et  Camus  (Les  actualites  medicales  de 
Bailli£re,  1907.  La  psychose  maniaque  depressive). 
Nous  ne  voulons  pas  nous  astreindre  a  comparer  ligne 
par  ligne  leur  travail  avec  celui  de  Kraepelin  et  nous 
nous  bornerons  a  citer  ici  les  conclusions  qu’ils  r6sument 
a  la  fin  de  la  symptomatology  gen^rale  de  la  maniaco- 
d6pressive  (p.  32,  3e  alinea).  «  Le  fait  capital  qui  se 
d4gage...  c’est  que...  il.n’y  a  pas  nne  difference  radicale 
entre  les  maniaques  et  les  deprimes  designes  habi- 
tuellemeut  sous  le  nom  de  m61ancoliques  ;  c’est  que 
tous  les  troubles  que  l’on  constate  chez  les  uns  et  chez. 


KSSAI  SDR  LA  VALKDR 


les  autres  sont  des  troubles  hypo  ou  jamais  des 
troubles  hyper.  En  un  mot,  pour  la  symptomatology, 
la  manie  nest  pas  l’antitbfese  de  la  soi-disant  mdlan- 
colie.  »  Si  MM.  Deny  et  Camus  ont  vonlu  simplement 
exprimer  par  la  uue  loi  g6n6rale  de  la  pathologie  celln- 
laire,  nous  savons  depuis  Virchow  que  les  troubles 
hyper  ne  vont  jamais  sans  troubles  para  ;  s’ils  ont  voulu 
traduire  la  pensee  de  Kraepelin,  nous  leur  opposerons 
simplement  ce  qu’il  dit  (1904,  p.  540,  2e  alin^a) : 

«  Nos  considerations  preiiminaires  nous  ont  montre 
que  les  differents  traits  dont  se  compose  la  manie  et  la 
depression  circulaires  peuvent,  dans  un  certain  sens, 
etre  consideres  comme  etant  en  opposition  complete. 
Aussi  loin  que  nos  connaissances  s’etendent,  on  pourfa 
considerer  comme  les  troubles  fondamentanx  ’  de  la 
folie  maniaco-depressive,  d’uDe  part  la  paresse  du  pro¬ 
cessus  des  representations,  la  depression  triste  de 
rhumeur  et  l’incapacite  de  la  decision,  d’autre  part  la 
fugacite  des  representations,  la  tonalite  eievde  de  rhu¬ 
meur  et  la  facilite  plus  grande  du  dedanchement  des 
actions  volontaires.  Nous  nous  eontenterons  done  de  la 
triple  opposition  que  nous  venons  d’etablir.  » 

Kraepelin  admet  done  comme  fait  capital  une  oppo¬ 
sition  formelle  entre  les  termes  extremes  de  son  corn- 
plexus  symptomatique.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
l’adaptation  particuliere  que  comporte  le  texte  francais 
compare  au  texte  allemand  ;  il  ne  s’agit  ici  que  de  dis- 
cuter  la  doctrine  allemande. 

M.  Kogues  de  Fursac  (. Manuel  de  Psychiatrie,  3e  ed., 
p.  293-94)  estime  que  la  conception  de  la  folie  maniaco- 
depressive  constitue  un  des  progres  les  plus  importauts 
de  la  psychiatrie ;  pour  lui,  la  legitimate  en  est  incon¬ 
testable  et  s’appuie  sur  deux  arguments  principaux  : 
«  1°  L’ existence  de  sympt6mes  fondamentaux  communs 
a  toutes  les  formes  quelles  qu’elles  soient,  maniaques, 
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d6prim6es  etmixtes...  2°  Oes  symptbmes  fondamentaux 
comprennent  tous  lesphenomenes  morbides  quirelevent 
de  la  paralysie  psychique ;  savoir  :  a )  l’affaiblissement 
de  l’attention;  b)  le  ralentissement  des  associations 
d’idees ;  c )  l’insaffisaiice  des  perceptions  ;  d)  l’indiffe- 
rence  pathologique.  » 

Nous  venous  de  citer  les  phrases  de  Kraepelin  oh  il 
montre  au  contraire  que  les  syndromes  maniaqne  et 
m^lancolique  se  distingnent  par  des  caracteristiques 
diametralement  opposees.  D’ailleurs,  quelques  lignes 
plus  haut,  nous  avons  emprunte  a  Kraepelin  lni-m§me 
les  causes  qui  modifient  l’atteution;  chez  le  maniaque 
elle  est  affaiblie  par  sa  mobilite  anormale  ;  elle  est  faible 
parce  qu’elle  est  mobile  ;  chez  le  meiancoliqne,  an  con¬ 
traire,  elle  n’est  pas  faible,  elle  est  absorbee ;  la  preuve 
en  est  dans  le  souvenir  que  le  meiancoliqne  conserve 
des  faits  auxquels  il  n’a  pas  pu  reagir. 

Les  associations  des  id6es,  dit  M.  Rogues  de  Fursac, 
sont  ralenties  dans  la  manie,  du  moins  les  associations 
d’idees  volontaires,  comme  dans  la  depression  melan¬ 
colique.  Kraepelin  nous  enseigne  que  les  associations 
d’idees  volontaires  sont  ralenties  dans  la  meiancolie 
parce  qu’elles  sont  penibles  et  que  1’ effort  est  incompa¬ 
tible  avec  l’inhibition ,  tandis  que  le  maniaque  ne  pent 
diriger  le  cours  de  ses  associations  d’idees  parce  qu’il 
est  necessairement  en  proie  aux  excitations  intercuf- 
rentes  et  que  l’exageration  de  la  reactivite  chez  Ini 
empeche  ancun  processus  de  conserver  longtemps  un 
lien  logique. 

La  perception  du  monde  exterienr  est  troubiee,  dit 
M.  Rogues  de  Fursac,  chez  le  maniaque  comme  chez  le 
deprime.  Il  explique  que  chez  le  maniaque  les  percep¬ 
tions  ne  sont  souvent  qu’incompietes  et  se  traduisent 
cliniquement  par  l’incertitude,  tandis  que  chez  le  second 
les  associations  automatiques  suppieent  les  associations 
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normales  absentee  et  donnent  lieu  a  des  perceptions 
fausses,  a  des  illusions. 

Le  premier,  le  mauiaque,  u’a  en  effet  pas  le  temps  de- 
recevoir  et  d’enregistrer  compl^tement  les  perceptions 
ext6rienres,  tandis  que  chez  le  mfilancolique  les  •per¬ 
ceptions  sout  fauss^es  par  les  troubles  de  la  sensibilite- 
g6nerale :  le  premier  dans  sa  course  folle  n’arrive  qu’a 
grand’peine  a  saisir  l’objet  devant  lequel  il  passe ;  le 
second,  immobile,  ue  regoitdu  moude  ext6rienr  que  des 
excitations  d6form6es  par  la  d^fectuosite  generale  des 
fonctions  qni  portent  tontes  l’empreinte  de  sa  maladie. 
•Jetez  un  mot  an  maniaque  et,  comme  l’ont  montre- 
Kraepelin  et  Aschaffenburg,  il  r6pondra  par  le  mot  qui. 
se  rapprocbera,  par  sa  sonorite,  le  plus  possible  de 
celui  qu’il  a  entendu :  cela,  c’est  de  l’automatisme.  Le- 
m61ancolique,  an  contraire,  qui  a  de  la  dysesth6sie,  se- 
servira  du  mot  pour  en  faire  un  des  fantomes  qui 
flottent  a  la  surface  de  sa  pensee  immobile,  il  en  eprou- 
vera  une  sensation  douloureuse  parce  qu’il  est  dou¬ 
loureux  ;  mais  cette  resultante  sera  suffisamment  Soi¬ 
gnee  des  effets  produits  snr  l’homme  normal  par  une 
excitation  analogue  pour  que  l’on  puisse  precisement 
lui  refuser  le  nom  d’automatique.  Ce  n’est  pas  le  lieu 
de  discuter  plus  en  detail  ce  qni  n’est,  une  fois  encore, 
qu’une  approximation  de  la  th6orie  kraepelinienne ;  il 
suffit  de  mettre  en  parallele  le  createur  et  son  disciple. 

M.  Gilbert  Ballet (Encepkale,  10  octobre  1909,  p.  362) 
trouve  que  la  nomenclature  des  etats  mixtes  donnSe 
par  Kraepelin  est  disparate  et  ne  parle  pas  a  l’esprit 
avec  une  netted  suffisante ;  aussi  il  l’elucide,  que  dis-je, 
il  la  cristallise,  et  tandis  que  Kraepelin  nous  parle  de 
l’incertitude  des  formes  mixtes,  de  la  fluidity  des  con¬ 
tours,  de  leur  apparition  parfois  tres  br6ve  comme  6tats 
de  passage,  de  l’insnffisance  num6rique  des  cadres  qu’il 
dessine,  en  avant,  entre  et  apr&s  lesquels  il  en  devine 
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d’autres,  d’antant  plus  nombreux  qu’il  a  neglige  pour 
decrire  les  premiers  nue  s6rie  de  ph6nom6nes  de  qnel- 
que  importance,  M.  Gilbert  Ballet  donne  une  precision 
g6om6triqne  une  riguenr  lin4aire  a  des  associations  dont 
la  composition  rigonrense  etonne  l’esprit  qui  vient  de 
snivre  la  discussion  si  consciencieusement  h^sitante  de 
l’autenr  allemand. 

Pour  ne  pas  etre  en  reste,  M.  Deny  (1)  remplace  une 
forme  de  schema  par  une  autre  ;  les  6tats  interm6- 
diaires  anxquels  pense  Kraepelin  tombent  ici  encore 
dans  un  oubli  facheux. 

Ces  deux  schSmatisations  ne  faisant  que  restreindre 
et  diminuer  lavaleur  de  la  doctrine,  nous  croyons  inu¬ 
tile  de  nous  y  attarder  plus  longtemps. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  6l£ves  allemands 
de  Kraepelin  qui,  comme  des  terrassiers  malhabiles 
laissant  s’effondrer  les  berges  sablonneuses  du  canal 
crease  par  lenr  maitre,  precipitent  dans  la  maniaco- 
depressive  les  entites  psycbo-pathologiques  les  plus 
di verses  et  les  plus  eloign^es;  on  tronve  en  France 
aussi  des  esprits  que  la  nouveaute  attire  -  Vest  ainsi 
que  nous  relevons  dans  YEncepkale  du  10  jnillet  1909- 
une  observation  de  MM.  Deny  et  Prosper  Merklen^ 
dans  laquelle  il  s’agit  d’une  femme,  fille  de  p6re  alcoo- 
lique  et  gouttenx,  d’nne  mere  baciliaire,  ayant  perdu 
deux  oncles  de  la  meme  maladie  et  presentant  de  la 
camptodactylie  des  deux  derniers  doigts  (familiale) ; 
cette  femme  emotive,  mal  r£gl6e,  eut  a  vingt  ans  une 
maladie  de  Basedow; a  vingt-septans,  elle  entra  dans 
la  foliecirculaire(on  appellecelamaintenant  la  maniaco- 
depressive).  M.  Ballet  sedemande,  dans  la  discussion, 
si  la  psy chose  periodique  n’a  pas,  par  des  modifications 


(1)  Deny.  Encephale ,  10  octobre  1909,  p.  363. 
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de  la  circulation  par  exemple,  condition^  la  maladie 
de  Basedow. 

Plus  loin,  dans  le  mfirne  recueil  ( Encephale ,  10  d6- 
cembre  1909,  p.  498),  on  voit  MM.  Deny  et  Charpen- 
tier  etablir  l’dquivaleoce  de  certains  etats  obsddants 
avec  la  manie  et  la  m41ancolie  periodiques,  etablir  des 
relations  de  parente  de  plus  en  plus  etroites  entre  la 
psycbasthenie  et  la  psychose  excito-depressive,  montrer 
qne  les  formes  delirantes  auxquelles  aboutissent  dans 
certains  cas  les  obsessions  sont  la  meiancolie  anxiense 
et  le  delire  systematise,  ce  qui  etablit  entre  ces  deux 
formes  un  voisinage  bien  intime,  et  terminer  en  rap- 
pelant  que  M.  Gilbert  Ballet,  des  1900,  faisait  deja  de 
la  sitiomanie  et  de  la  dipsomanie  les  tribntaires'  even- 
fuels  de  la  folieintermittente. 

Enfin  nous  citerons  encore  une  observation  de 
MM.Mosny  etBarat  (Societe  de  psyckiatrie,  19  mai  1910) 
dans  laquelle  il  s’agit  d’une  femme  atteinte  de  deficit 
intellectuel  congenital,  ayant  eu  une  fievre  typhoxde 
grave  atreizeans,  atteinte  d’une  syphilis  receute  datant 
de  quinze  mois  et  de  metrite,  qui  fut  prise  au  moment 
des  inondations  d’un  delire  a  forme  onirique  s’accom- 
pagnant  de  cephalalgie,  d’idees  de  persecution,  d’exci- 
tation,  puis  de  depression,  d’hallucinations,  de  mutisme 
volontaire,  qui  guerit  'par  le  traitement  specifique ,  et 
qne  les  auteurs  etiquettent  :  psychose  a  forme  maniaco- 
depressive  et  reaction  meningee  d’origine  sypbilitique,.. 
Kraepelin  n’avait  pas  encore  pense  a  fairede  la  syphilis 
cerebro-spinale  nn  episode  de  son  syndrome. 

Les  exemples  de  ce  genre  ne  manqueraient  pas  et 
ceux-ci  snffisent  a  montrer  combien  l’analyse  purement 
psychologique  est  insuffisante  a  assurer  la  rigueur  d’un 
cadre  et  a  .definir  un  type  morbide.  Nous  avons  jusqu’ici 
montre,  d’une  part,  ce  que  pensait  Kraepelin  et  combien 
ses  hesitations  etaient  grandes  encore,  combien  ses  tra- 
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ducteurs  et  ses  commentatears  avaient  precise  en  les 
depassant  les  limites  qu’il  n’avait  fait  qu’indiquer  ; 
nous  dirons  plus  loin  ce  qu’il  faut  penser  a  la  fois  du 
malaise  qui  se  trouve  partout  entre  les  lignes  chez  le 
pfere  de  la  doctrine,  et  des  formes  tranchantes  que  cer- 
taines  traductions  imposent  k  ses  id6es,  maisil  nous  faut 
maintenant  c6der  la  parole  a  ceux  qui  out  bien  voulu 
nous  prater  dans  ce  debat  l’appui  de  leur  experience... 
Nous  donnerons  ensuite  les  faits  qu’ils  nous  ont  commu¬ 
niques. 

Ill 

Les  lettres  que  l’on  va  lire  nOus  sont  parvenues  a 
des  intervalles  assez  eioign£s.  Elies  constituent  dans 
leur  ensemble  nne  veritable  enquete  que  nous  n’osions 
au  debut  esperer  ni  si  complete  ni  si  favorable.  Nous 
donnons  in  extenso  tout  ce  que  nos  correspondants  nous 
ont  autorises  a  citer,  en  les  priant  de  recevoir  ici  chacun 
l’expression  de  notre  tr£s  vive  reconnaissance  pour 
l’empressement  qu’ils  ont  mis  a  nous  aider  dans  cet 
essai  de  defense  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  1’ecole 
provinciale  francaise. 

Lettre  du  D*  Aunaud,  president  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

Vanves,  12  ao&t  1910. 

Monsieur  et  honore  Confrere, 

Yous  me  demandez  mon  opinion  sur  la  doctrine  de 
la  «  psychose  maniaqne-depressive  »,  due  au  profes- 
seur  Kraepelin.  JAprouve  quelqne  embarras  a  vous 
repondre,  n’etant  pas  sur  de  bien  connaitre  cette  doc¬ 
trine,  n’etant  me  me  pas  sur  qu’il  s’agisse  vraiment 
d’une  doctrine.  La  pensee  du  savant  maitre  de  Munich 
est  habituellement  ondoyante  ;  ses  idees  sont  toujours 
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en  voie  de  developpement  et,  par  consequent,  variables ; 
avec  un  scrupule  de  loyaute  qni  l’honore,  il  n’h£site 
pas  h  renverser  de  ses  propres  mains  ce  qn’il  avait  pr4- 
cedemment  edifie,  si  la  v£rit6  d’hier  lui  apparait  comme 
l’errenr  d’aujourd’hui,  et  alors  meme  qu’elle  n’a  encore 
rien  perdu  de  ses  attraits  pour  beanconp  de  ses  dis¬ 
ciples.  Le  pins  souvent  meme,  il  pr£sente  sa  manure 
de  voir  plutfit  sons  la  forme  d’une  hypoth&se  probable 
que  sons  celle  d’nne  affirmation  th6orique.  L’histoite 
de  la  «.  Melaricolie  d’involution  »,  celle  de  la  r  Eemence 
pr4coce  »  nous  imposent  l’obligation  d’attendre,  pour 
appr£cier  la  «  Psycbose  maniaqne-d£pressive  a,  que  la 
pens6e  de  son  auteur  soit  fix4e. 

Cependant,  ence  qni  touclie  a  Pessentielde  la  question, 
je  persiste  a  croire  que  les  nouveaux  travaux,  presentes 
sous  d’impressionnants  vocables,  n’ont  pas  detruit  le 
groupe  de  faits  que  nous  connaissions  sous  les  tenues 
plus  simplement  francais,  et  anssi  plus  logiques,  de 
Psychoses  intermittentes  on  periodiques.  Anjourd’hai 
comme  autrefois,  ce  groupe  correspond  a  des  observa¬ 
tions  cliniques  hors  de  toute  contestation. 

A  cote  de  ces  faits,  il  est  d’autres  cas  de  manie  ou 
m61ancolie  qu’il  me  parait  impossible  d’englober  dans 
les  psychoses  periodiques.  J’estime  qu’ils  appartiennent 
A  nne  categorie  difierente  et  que,  jusqu’a  plus  ample 
informe,  nous  devons  continuer  a  les  designer  par  le 
terme  de  manie  on  de  melancolie  simple. 

Enfin,  l’existence  des  cas  mixtes  ne  me  semble  pas 
impliquer  les  conclusions  qu’on  a  voulu  en  tirer,  et, 
notamment,  la  quasi-identite  fonciere  des  etats  de  de¬ 
pression  et  des  etats  d’excitation.  On  a  etabli  ce  rap¬ 
prochement  —  qui  est,  h  mon  avis,  une  confusion  — 
d’apr^s  des  considerations  psychologies  plus  oumoins. 
legitimes.  Or,  je  ne  crois  pas  que  la  psychologie  puisse 
nous  6tre  d’un  grand  seconrs  pour  la  constitution  des 
types  morbides.  Elle  n’est  qu’un  des  elements  de  la 
methode  clinique,  elle  ne  saurait  la  remplacer.  Pour  le 
dire  en  passant,  depuis  quelques  annees,  la  pathologie 
mentale  se  trouve,  par  rapport  a  la  psychologie,  dans  la 
situation  oh  elle  etait  an  commencement  du  d'ernier 
sifecle.  Il  est  encore  interessant  de  relire,  a  ce  sujet, 
^’introduction  dn  livre  de  J.-P.  Falret  [Des  maladies 
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mentales  et  des  asiles  d’alienes ,  1864).  Je  crois  bien 
.  que  la  pathologie  mentale  n’a  pas  plus  &  gagner 
aujourd’hui  qu’autrefois  &  ces  exag6rations  psycholo¬ 
gies  ;  il  faudra  revenir  toujours  a  la  clinique,  seule 
base  solide  d’une  nosologie  durable. 

Au  surplus,  la  question  de  la  «  psychose  maniaque- 
.  depressive.))  est  a  l’ordre  du  jour  de  la  Soci6te  mMico- 
psycbologique.  Les  discussions  qui  vont  s’engager 
bientdt  devant  la  Soci6t6,  l’enqufite  que  vous-meme 
poarsuiVez  donneront  aux  alienistes  fran^ais  l’occasion 
de  faire  connaitre  leurs  opinions.  Je  voudrais  esp6rer 
que  du  cboc  de  ces  idees  jaillira  une  lumi&re  assez  vive 
pour  eclairer  tous  les  esprits. 

Veuillez  agr6er,  Monsieur  et  bo nore  confrere ,  l’ex- 
pression  de  mes  meillenrs  sentiments  confraternels. 

Dr  Arnaud. 


.  Lettre  du  DT  Charon,  medecin-directeur  de  Vasile 
d'  Amiens.  Les  maladies  des  caracteres  ( extrait  dune 
conference  faite  dVEcole  de  medecine  d'  Amiens'). 

. Toutes  ces  faculty  mentales  pr^sentent  entre  elles 

•  des  connexions,  des  associations  qui  donnent  naissance 

•  &  nombre  de  produits  mixtes  ou  intermidiaires  sur  la 
gamme  ind6finie  des  etats  plus  ou  moins  conscients, 
plus  ou  moins  subconscients,  et  se  manifestent,  en  fin 
de  compte,  par  une  echeile  egalement  indefinie  d’actes 
plus  on  moins  volontaires,  on  plus.ou  moins  reflexes. 

L’ expression  synthetique  de  ce  psycbisme  est  un  etat 
d’activite  generale  qui  est  propre  a  cbaque  individu  et 
qu’on  pent  appeler  son  caractere. 

Si  Ton  examine  a  ce  point  de  vue,  dans  la  vie  com¬ 
mune,  un  grand  nombre  d’individus  pris  dans  tous  les 
milieux  sociaux,  on  peut  les  ranger  dans  quatre  cate¬ 
gories  tr&s  diff6rentes  : 

Les  uns  sont  :  _ 

Ils  ont  le  caractere  excentrique. 

II  v  en  a  qui . 

Ils  ont  le  caractere  concentrique. 


368  ESSAI  SUR  LA  VALEUR 

D’autres . 

Ils  ont  le  caractere  acentrique. 

Enfin  certains . 

Ils  ont  le  caractere  egocentrique . 

Dans  ces  quatre  caractEres,  on  peut  voir  autre  chose 
que  des  Etats  prEdisposants,  mais  bien  les  causes  fonda- 
mentales  et  immediates,  au  point  de  vne  cliniqne,  des 
quatre  psychopathies,  maladies  qui  constituent  toute  la 
pathologie  mentale  primitive,  qualitative,  et  qui  sont, 
k  proprement  parler,  des  maladies  dn  caractEre,  on 
mienx  des  caractEres. 

Si  la  lEsion  connue,  ou  a  connaitre,  cause  directement 
le  dEsEquilibre  mental,  sous  forme  d’un  Etat  psychopa- 
thique  gEnEralisE  ou  d’une  psychose  partielle,  c’est  le 
caractere,  en  rapport  sans  doute  avec  des  modalites 
morphologiques  spEciales  des  ElEments  nerveux  cen- 
traux,  qui  Conditionne  la  forme  psychique,  le  trouble 
qnalitatif.  Une  mEme  lesion,  la  polioencEphalite  de 
REmond,  par  exemple,  produirait  et  ne  pourrait pro- 
duire  autre  chose,  que :  la  manie ,  ehez  1 ’individu  h  carac- 
tfere-  excentriqne ;  la  lypemanie,  chez  celui  qui  a  le 
caractere  concentrique ;  la  confusion ,  chez  tel  autre  a 
caractere  acentrique ;  la  psychose  partielle ,  chez  celni 
qui  a  le  caractCre  Egocentrique. 

Manie  et  lypemanie .  —  Cette  explication  ne  laisse- 
rait  de  place  ni  a  la  folie  a  double  forme  ni  a  la  fo'ie 
maniaque  depressive ,  mais  nous  savons  que  l’existence 
de  ces  deux  formes  en  tant  qu ,entitesi  cliniques  est  con¬ 
testable.  II  n’y  a  peut-Etre  pas  eu,  depuis  Pinel,  un 
seul  psychiatre  d’expErience  qui  n’ait  eu  l’occasion 
d’observer  : 

1°  Des  individus  qui  ont  prEsentE  un  acces  soit  de 
manie,  soit  de  mElancolie,  qui  ont  guEri  de  cet  accEs  et 
qui  n’ont  eu  aucun  autre  accEs  dans  le  cours  de  leur  vie ; 

2°  Des  individus  qui  n’ont  jamais  eu  que  des  accEs 
soit  mani'aques,  soit  melancoliques ,  et  qui,  entre  ces 
accEs,  Etaient,  au  point  de  vue  qualificatif,  dans  l’Etat 
normal  ou  antErieur.  Nous  avons  pu,  nous-mEme,  en 
vingt  aus  de  pratique,  observer  et  suivre  un  certain 
nombre  de  malades  de  ce  genre.  Les  uns  sont  morts, 
les  autres  sont  vivants.  Sans  doute  il  est  commode, 
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pour  nier  la  valeur  demonstrative  de  leurs  cas,  de 

declarer  que  ceux  qni  sont  morts .  sont  morts  trop 

t6t,  et  que  ceux  qui  vivent  out  encore  le  temps  de 
faire  de  nouveaux  accfes  et  des  alternatives  de  manie 
et  de  meiancolie. 

Pour  nous,  ils  demontrent  que  :  1°  la  manie  et  la 
meiancolie  sont  bien  deux  entites  psychopatiques  dis- 
tinctes  et  essentiellement  guerissables  dans  leurs  acces 
aigus ;  2°  lorsqu’elles  rdcidivent,  et  nous  savons  qu’elles 
sont  recidivantes,  elles  rdcidivent  toujour 8  dans  la  forme 
homologue.  En  raison  de  leur  constitution,  psychiqne 
propre,  de  leur  caractfere  excentrique  on  concentrique, 
le  maniaque  ne  fait  et  ne  peut faire  que  de  la  manie,  le 
lypemaniaque  que  de  la  lypemanie. 

C’est  dire  que  nous  nions  la  ldgitimite  de  la  folie 
maniaque  depressive ,  maladie  continue,  incurable  et 
alter  nan  te. 

On  ne  peut  nier  cependant  qu’il  existe,  nous  en  avons 
tous  observe,  des  cas  d’alternanee  ou  de  periodical 
d’etats  d’ excitation  et  de  depression,  tels  que. ceux  qni 
out  ete  ranges  dans  la  folie  a  double  forme.  Si  nous  nous 
en  tenons  a  notre  experience  persOnnelle,  tous  ces  cas 
debutent  par  un  acces  maniaque ,  et  les  acc£s  de  meian¬ 
colie,  qni  suivent  immediatement  on  a  distance  les 
acces  de  manie,  ne  sont  pas  comparables  aux  acces 
types  de  lypemanie  :  ce  ne  sont  que  des  dtats  de  depres¬ 
sion  simple,  d’hypotonie  psychique  et  physique,  des, 
etats  de  reaction  critique  ou  compensatrice  qui  sont 
sous  la  dependance  des  acces  maniaques,  lesquels  sont, 
d’apres  les  cas  que  nous  avons  observes,  particuliere- 
ment  violents.  Les  malades  atteints  de  folie  dite  a  double 
forme,  sont  des  maniaques  a  reactions  depressrves.  On 
en  peut  dire  autant  des  etats  mixtes  et  cyclothimiques 
qni  out  ete  decrits  recemment  ;les  uns  comme  les  autres 
sont,  avec  des  degres  diflferents,  des  etats  maniaques 
qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  lypemanie,  et  qni 
reievent  tous  du  caractere  excentrique. 


A.NN.MED.-PSGYH.,  9e  serie,  t.  XII.  Novembre  1910. 


2.  24 


87ti> 


ESSAI  SCR  LA  VALEUR 


Lettre  du  Dr  Chevalier-Lavaure,  medecin-directeur 
.  de  I’a&ile  d'Auch. 

Auch,  le  17  fevrier  1910. 

Mon  cher  Ami, 

Yous  vonlez  bien  me  demander  ce  qu’une  pratique- 
d&j£i  longue  de  la  m^decine  mentale  m’a  enseign6  au 
snjet  de  la  manie  et  de  la  myiancolie  consid6r6es- 
comme  affections  men  tales  pures.  La  question  est  inte-, 
ressante,  an  point  de  vue  de  l’histoire,  de  la  doctrine 
et  des  faits.  Je  me  bate  de  vous  donner  mon  avis,  heu- 
reux  qu’il  soit  d’accord  avec  la  clinique  franqaise;  mais  . 
je  dois  dire  que  ce  n’est  pas  ma  faute  :  c’est  celle  des 
faits. 

Les  theories  de  Kraepelin,  s^duisantes  par  leur  appa- 
rente  simplicity,  m’avaient  attir6  comme  gyn6ralisation 
.bardie,  comme  decouverte  de  rapports  nouveaux  entre 
des  faits  jusqu’alors  separ4s.  Je  n’avais  done  auenne 
pr4vention  a  leur  egard,  et  c’est  dans  un  esprit  critique 
parfaitement  impartial  que  j’essayai  de  les  verifier  par 
1’ observation  des  faits  anxquels  elles  s’appliquaient. 

Jusqu’a  la  periode  actuelle  de  l’histoire  de  la  psychia¬ 
tric,  on  avait  considere  que  le  progr£s  consistait  dans  la 
creation  clinique,  dans  l’isolement  des  diverses  formes" 
morbides,  comme  par  exemple  la  syparation  de  la  folie 
a  double  forme  et  de  la  folie  circulaire,  de  la  manie  et 
de  la  myiancolie. 

Aujourd’bui,  on  rattacbe  au  contraire  la  manie  et  la 
myiancolie  aux  folies  a  double  forme,  intermittente  et 
circulaire,  qn’on  englobe  dans  une  forme  unique,  la 
folie  maniaco-dypressive  caractyrisye  par  la  rypytition, 
l’alternance  on  mAme  la  coexistence  de  l’excitation  et 
de  la  depression.  Simplification  apparente,  car  en  inyme 
temps  la  multiplicity  des  combinaisons  de  ces  deux 
ytats  et  de  leurs  symptdmes,  soi-disant  fondamentaux,. 
rend  necessaire  la  elation  de  nouvelles  subdivisions. 

II  en  a  yte  ainsi  d’autres  formes  .synthytiques  dans 
esquelles  on  a  vouln  faire  entrer  toute  la  pathologic 
mentale,  ou  presque,  et  qui  ont  ety  aussitdt  dissyquyes. 
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raises  en  lambeaux,  d’ailleurs  soigneusement  etiquetes. 
Bt,  chose  curieuse,  l’analyse  retrouve  toujours  des  ele¬ 
ments  diff^rents  et  plus  nombreux  que  ceux  an  moyfeu 
ilesquels  la  synthfese  a  ete  edifiee. 

Le  temps  finira  par  mettre  les  cboses  au  point  : 
cependant,  il  fant  d^plorer  que  I’enthousiasme,  louable 
certes,  mais  qui  affaiblit  le  sens  critique  et  pousse  a 
l’abus  des  consequences  extremes,  retarde  ainsi  la  v6rite 
en  faisant  rejeter,  en  vertn  de  la  reaction  provoquee,  des 
doctrines  dont  on  voulait  imposer  le  bloc  et  dont  cer- 
taines  parties  anraient  du  etre  legitimement  conservees. 

La  degenerescence  mentale,  apres  avoir  voulu  absor¬ 
ber  presque  tonte  la  psychiatrie,  peu  a  pen  a  perdu  la 
precision  qu’on  avait  voulu  lui  donner,  s’est  effritee  et 
a  subi  un  discredit  d’ailleurs  en  partie  immerite. 

-  La  demence  precoce  a  reclame  pour  elle  la  moitie  des 
psychoses  et  une  partie  des  depouilles  de  la  degeneres- 
cence  (elle  n’a  pas  toujours  su.  lesquelles).  Maintenant,. 
elle  rencontre  une  opposition  qui  s’affermit  et  s’accentue. 

LAvolution  de  la  folie  maniaco-depressive  semble 
atteindre  son  point  culminant.  Elle  s’est  d’abord  con- 
stituee  avec  la  manie  et  la  meiancolie  et  leurs  combi- 
naisons.  Actuellement,  elle  attire  a  elle  la  paranoia  en 
proclamant  leur  parente  etroite  et  en  faisant  valoir  que 
la  manie  querulante  est  une  variety  de  l’hypomanie. 
Des  relations  des  delires  systematises  secondaires  avec 
la  manie  et  la  meiancolie,  elle  tire  argument  pour  se 
les  attribuer.  Enfin,  l’anatomo-pathologie  demontrant 
la  proliferation  nevroglique  de  l’ecorce  cerebrale  dans 
quelques  cas  de  folie  period'ique  (en  allemand  psychose 
maniaco-depressive),  elle  tente  de  rapprocher  d’elle 
repilepsie. 

Les  arguments  invoques  a  l’appui  de  la  theorie  de 
l’homogeneite  de  la  folie  maniaco-depressive  ne  me 
paraissent  pas  conformes  aux  faits. 

C’est  ainsi  que  l’aliegati6n  que  la  manie  et  la  meian¬ 
colie  sont  fatalement  recidivantes  a  trouve  de  nombreux 
contradicteurs,  qui  ont  fourni  des  statistiques  probantes 
en  faveur  de  la  these  opposee,  statistiques  dont  les 
pourcentages  ont  d’ailleurs  varie  dans  des  limites  con¬ 
siderables.  J’ai  observe  moi-meme  de  nombreux  cas 
non  l-ecidives.  Mais  le  fait  serait-il  constant  que  sa 
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valeur,  on  ie  voit  de  suite,  serait  discutable  au  point 
de  vne  de  la  doctrine  sontenue. 

De  mfeme,  il  est  dtabli  que,  contrairement  a  l’expe- 
rience  de  Kraepelin,  il  existe  des  intervalles  absolu- 
ment  lucides  entre  les  accks  de  melancolie  on  de  manie. 
Je  citerai  entre  bien  d’antres  nn  malade  ayant  eu  trois 
accks  de  manie  aigue  et  dont  les  facultes  intellectuelles 
et  morales  n’avaient  subi  aucune  atteinte,  ancune  dimi¬ 
nution.  Une  autre  malade,  que  j’avais  connue  avaut 
qu’elle  ne  fasse  deux  r6cidives  de  manie  et  dont  j’avais 
pu  comparer  Petat  mental  ant^rieur  aux  accfes  k  l’6tat 
mental  i'ntercalaire,  a  6t6  pour  moi  un  exemple  frappant 
de  la  lucidite  dans  les  intermittences. 

En  ce  qui  concerne  la  coexistence  de  lfetat  maniaque 
et  de  1’etat  ncfelancoliqne,  on  pent  dire  qn’elle  se  ren¬ 
contre  dans  toute  la  pathologie  mentale,  demence  pre- 
coce,  6pilepsie,  paralysie  g6n6rale,  folie  des  degetferfes, 
sauf  dans  la  manie  et  la  melancolie. 

Mais  l’argument  capital  des  Kraepeliniens,  c’est  qu’il 
existe  des  symptbmes  fondamentaux  commons  aux 
formes  maniaques,  melancoliques  et  mixtes  :  c’est,  dit 
Ballet,  «  la  commune  origine  et  la  nature  identique  de 
«  phenomknes  en  apparence  opposes,  c’est-a-dire;de 
«  l’excitation  et  de  la  depression  ». 

Ainsi  la  nature  de  la  manie  et  de  la  melancolie  est 
caracteris6e  par  la  ■paralysie  des  facultes  psychiques 
superieures.  Mais  si  la  nature  est  la  mfeme,  1’aspect 
differerait  par  1’ exaltation  de  l’automatisme  mental 
dans  la  manie,  oppos6e  a  1’  inhibition  dans  la  melancolie. 

Cette  paralysie  psychique  consiste  dans  l’affaiblisse- 
ment  de  l’attention  volontaire,  dans  le  ralentissement 
de  l’association  des  iddes,  dans  l’insuffisance  des  per¬ 
ceptions,  dans  Pindifiference  Smotionnelle. 

Je  ferai  remarquer  que  P exaltation  de  Pautomatisme 
et  l’inhibition,  dont  on  veut  faire  des  caracteres  diffe- 
rentiels  secondaires  de  la  manie  et  de  la  melancolie,,  ne 
peuvent  §tre  sdpards  du  trouble  general  des  facultes 
superieures.  A  bien  considerer  le  fond  des  cboses.,.  il 
n’est  pas  possible,  en  effet,  de  comprendre  l’antoma- 
tisme,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  en  dehors  du  degre 
de  la  volont6  et  de  l’exercice  de  l’intelligence  et  de  ses 
modalit^s.  Mais,  alors,  la  difference  qui  existe  entre  la 
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manie  et  la  m£!au colie  est  bien  nue  difference  fonda- 
mentale ,  une  difference  lion  seulement  aspect,  mais 
de  nature.  Avec  quels  arguments,  par  exemple,  pourra- 
t-on  soutenir  que  la  lesion  de  la  volonte  est  la  m6me  et 
produite  par  le  m6me  mecanisme  dans  la  manie  et  la 
meiancolie. 

C’est,  k  mon  avis,  vouloir  forcer  les  analogies  et  faire 
violence  au u  raisonnement  que  d’identifier  la  mobility, 
1’eparpillement  de  l’attention  chez  le  maniaque  a  la 
concentration  chez  le  meiancolique,  sous  le  pr£texte  que 
chez  l’une  comme  chez  l’autre  elles  sont  des  formes 
affaiblies. 

Les  troubles  de  Tassociation  des  idees  sont  de  m6me 
ordre  et  correspondants.  Dans  la  manic  :  rapidite ;  dans 
la  meiancolie  :  fixite,  arret. 

L’insuffisance  des  perceptions  chez  le  meiancolique 
se  traduit  par  le  doute,  l’incertitude  et  l’absence  de 
reaction.  Chez  le  maniaque,  un  minimum  de  perception 
determine  des  reflexes  intellectuels,  emotifs,  actifs,  d’une 
extreme  vivacite  et  sert  d’amorce  aux  associations 
d’idees,  de  souvenirs. 

Enfin,  Kraepelin  avance  que  Tindifference  £motion- 
nelle  est  commune  aux  deux  etats. 

Le  meiancolique  nepeut  se  soiistraire  a  la  contem¬ 
plation  de  sa  doulenr.  Aussi  son  affectivite,  son  emoti- 
vite,  comme  son  attention,  comme  le  jeu  de  ses  associa¬ 
tions  d’idees,  sont  accapar£es  ,  par  ses  souffrances,  sa 
ruine,  son  deshonnenr,  sa  damnation,  on  celles  de  sa 
famille.  Aussi  est-il  indifferent  aux  souffrances  des 
antres . 

Chez  le  maniaque,  l’affectivite,  l’emotivite  peuvent 
se  manifester  et  se  manifestent  souvent  d’une  fagon 
exageree.  Mais  ces  manifestations  sont  mobiles,  fugi¬ 
tives,  illogiques  et  ces  caracteres  sont  de  meme  ordre 
que  ceux  de  i’attention,  etc. 

Si  nous  considerons  les  modifications  physiques  qui 
accompagnent  la  manie  et  la  meiancolie,  nous  consta- 
tons  que  les  differences,  l’opposition  m£me  sont  aussi 
accusees  que  dans  l’ordre  mental. 
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MANIE 


Reflexes  :  normaux. 

Sensibilite  speciale  :  exalt4e. 

Sensibilite  generate  :  normale. 

Secretions  :  activees. 

Vasodilatation. 

Nutrition  :  augments. 

Augmentation  des  produits 
excr^mentiels  de  l’urine. 

Toxicite  de  Purine  :  diminuee 
ou  normale. 

Temperature  :  normale,  quel- 
quefois  plus  elevee. 

Instincts  sexuels  :  augmentes. 

Lenions  nerveuses  peu  pronon- 
cees. 


MELANCOLIE 

Sourent  diminu6s,  quelquefois 
abolis. 

Diininu6e. 

Emousaee. 

Diminuees. 

Vaso-constriction. 

Ralentie. 

Diminution. 

Augmentee. 

Diminuee. 

Diminues.  . 

Tres  prononcees. 


ETIOLOGIE 


Surtout  chez  les  femmes. 


Puberte,  menopause. 

Vieillesse. 

Maladies  de  Pestomac,  du  foie, 
des  reins,  infections  et  auto¬ 
intoxications. 

II  n’est  done  pas  possible,  a  mon  sens,  de  confondre 
deux  6tats  dont  l’opposition  est  si  nette  :  expansion  et 
euphorie  d’un  c6t4;  concentration  et  tristesse  de  l’autre. 

Si  les  doctrines  de  Kraepelin  par  les  discussions 
qu’elles  ont  soulevees  ont  permis  de  preciser  certains 
point  de  psychologie  pathologiqne,  elles  n’ont  point 
encore  fini  d’evoluer,  elles  ne  sont  pas  arrivees  a  des 
conclnsions  definitives  qui  puissent  permettre  de  rayer 
•de  la  psychiatrie  la  manie  et  la  melancolie. 

Bien  cordialement  a  vous. 


Manie  se  produisant  surtout 
cbez  les  temperaments  exal- 
tes. 

Adolescence,  tge  adulte. 

Prequente  dans  l’etat  puer¬ 
peral. 


Dr  Che valier-La vaure . 
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Lettre  du  DT  Cossa,  medecin-ckef  des  asiles ,  Nice, 

Nice,  le  17  fevrier  1910. 

Mon  cher  Confrere, 

Je  suis  sp^cialement  charge  du  service  des  admis¬ 
sions  a  l’asile  Saint-Pons,  ou  je  vois  une  moyenne 
annuelle  de  trois  cents  entrants.  Or,  j’ai  et6  frapp6  d&s 
des  premieres  ann^es  de  la  rareti&  des  faits  de  manie 
aigne,  franche,  idiopathique,  dont  je  n’observe  qne  trfes 
■  exceptionnellement  des  exemples.  Encore  les  quelques 
cas  qne  j’ai  ranges  sous  cette  rnbrique  sont-ils  snjets  a 
revision,  en  ce  que  c’etaient  des  sujets  de  passage  dont 
je  n’ai  pu  verifier  ni  les  antecedents  ni  revolution  ulte- 
rieure.  Je  suis  done  porte  a  croire  qne  la  manie  essen- 
dielle,  entite  nosologique,  n’existe  pas. 

Je  suis  moins  affirmatif  pour  ce  qni  est  de  la  meian¬ 
colie.  (dependant,  a  mesure  q.tie  j’ai  appris  a  mieiix  la 
differencier,  a  la  distingner  des  etats  de  depression 
■simple,  d’inhibition  psychique  sans  veritable  donleur 
-morale  fundamentals,  le  nombre  des  meiancoliques  a 
progressivement  diminus  dans  mes  observations,  tandis 
qne  le  syndrome  stupeur  y  prenait  une  place  prepon- 
■derante.  A  mon  sens,  on  ne  donne  generalement  pas  a 
la  stupeur,  surtout  dans  les  classiques,  la  place  qni  Ini 
revient  dans  la  realite.  On  ne  la  decrit  que  comme  nn 
symptome  accessoire,  s’ajoutant  dans  certains  cas  a  la 
meiancolie,  a  la  confusion  mentale,  a  Phebephrenie,  a  la 
catatonie,  alors  qn’elle  constitue  le  trouble  fundamental 
de  la  plupart  des  etats  de  depression.  Je  pense  qu’elle 
devrait  etre  ranges,  en  taut  que  syndrome,  a  c6te  de  la 
manie  et  de  la  meiancolie,  sinon  meme  sur  un  rang  plus 
sieve  comme  importance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  meiancolie,  ainsi  degagee  de 
tout  ce  qui  l’embrnmait  a  mes  yeux  m’apparait  mainte- 
nant  comme  une  affection  infiniment  moins  frequente 
■qu’ autrefois ;  et  si  je  retranche  les  cas  qui  ressortissent 
a  l’involution  senile,  a  la  folie  circulaire  ou  intermit- 
d;ente,  etc.,  je  suis  en  droit  de  me  demander  s’il  n’y  a 
pas  lieu  de  la  retrancher  do  cadre  nosologique,  pour  les 
-memes  raisons  que  la  manie. 
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Telle  est,  mon  Cher  confrere,-  je  ne  dirai  pas  mon. 
opinion,  mais  ma  manure  de  voir  actuelle,  sur  le  pro- 
bl&me  qne  vous  vons  proposez  de  r6soudre.  Excusez- 
moi  de  vous  la  donner  aussi  sommaire,  et  croyez  k  mon 
meilleur  souvenir. 

•  F.  Cossa. 


Lettre  du  JJ*  Coulonjou,  de  t’asile  de  Braqueville. 

Toulouse,  28  aout  1910.  ' 

Trfes  Cher  Maitre, 

Si  vous  avez  bien  voulu  demander  mon  modeste  avis 
sur  la  question,  de  jour  en  jour  plus  d6cevante,  de  la 
folie  maniaque  depressive,  c’est  evidemment  pour  savoir 
si  mes  huit  anuses  de  pratique  des  asiles,  4conl£es 
depuis  que  j’ai  quitte  votre  enseignement,  ne  m’ont  pas 
fourni  de  documents  susceptibles  d’infirmer  les  theories 
si  cliniques  et  si  saines  que  vous  developpiez. 

Ce  doit  etre  une  chose  penible  pour  le  professeur  qni 
s’est  fait  une  loi  de  n’enseigner  que  ce  que  1 ’experience 
et  le  bon  sens  lui  montrent  comme  vrai,  de  voir  atta- 
quer  et  aneantir  les  resnltats  les  mienx  observes  d’nne 
science  delicate,  sans  que  cette  critique  systematique 
ait  d’autre  raison,  pour  certains,  qu’un  emballement 
«  a  la  mode  ».  Car  il  est  incontestable  qn’ancun  argu¬ 
ment  irrefutable  n’est  apporte  en  faveur  de  la  famense 
synthase  ultragermanique,  et  que  ses  adeptes  ne  font . 
aucun  etat  des  multiples  observations  des  meilleuts 
psyehiatres  jusqn’a  nos  jours. 

Vous  etes  plusieurs,  en  France,  parmi  nos  sympa- 
thiques  maitres,  a  resister,  uniquement  avec  des  docu¬ 
ments  cliniques.  Quel  compte  en  tient-on? 

Mais  vous  etes  un  sage,  comme  Regis,  qni  vous 
disait,  dans  sa  lettre  de  fevrier  dernier  :  «  ...  J’attends 
patiemment  que  la  periode  d’emballement  soit  passee.  )»- 
Ma  reponse  sera  courte  :  Depuis  que  je  vois  evoluer 
des  alienes,  je  n’ai  cesse  de  rencontrer  des  cas  de  manie 
idiopathique  et  de  meiancolie  pure,  dont  les  uns,  la 
plupart,  out  r6cidive  sous  la  meme  forme,  et  les  autres 
ont  gu6ri.  Je  dis  gueri,  en  songeant  notamment  a  deux 
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exemples  que  vous  connaissez  bien,  celni  d’un  fonction- 
naire  des  finances  et  celni  d’nn  iustituteur,  qne  nous 
trait&mes  pour  un  acc&s  maniaque,  1’un  pendant 
quarante  jours,  l’autre  pendant  quatre  mois,  il  y  a  dix 
et  onze  ans,  et  qni  reprirent  leurs  functions,  sans 
aucune  variation  depuis  cette  epoque. 

Je  vois  tous  les  jours,  a  Fasil.e  de  Toulouse,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  qui  sont  maniaqnes,  avec  ou 
sans  intermitteuces,  ,  depuis  des  ann6es,  sans  avoir 
jamais  pr6se»t6,  de  depression.  Je  sais  bien  ce  qne  disent 
les  n6o-Kraepeliniens  :  «...  Les  acc&s  de  rnanie  inter- 
mittente  sont,  en  reality,  des  acc&s  maniaco-m^lanco- 
liques,  mais  a  'preponderance  maniaque ,  et  les  acces  de 
mElancolie  inter  mittente  sont  des  accEs  -depressivo- 
maniaques,  a  preponderance  depressive.  »  (Deny  et 
Camus,  p.  18.) 

De  ceci,  j’avoue  hnmblement  ne  pas  encore,  saisir  le 
sens  exact ;  car,  en  admettant  qne  la  manie  et  la  m61an- 
colie,  comme  le  dit  Kraepelin,  «  soient  deux  Etats 
Equivalents,  n’ayant  qu’nne  difference  apparente,  et 
caracteris6s  tous  deux  par  la  diminution  de  1’activite 
des  phSnomenes  psychiques  sup6rieurs  etpar  l’augmen- 
tation  de  I’automatisme  cerEbral  »,  il  resterait  a  expli- 
quer  1’assimilation  des  formes  de .  l’augmentation  de 
cet‘  automatisme,  alors  que  les  unes  sont  dans  le  sens 
excessif,  les  autres  dans  le  sens  insuffisant.  Je  com- 
prends  qu’on  fasse  de  I’euphorie,  comme  de  la  douleur 
morale,  des  manifestations  de  1’ exaltation  de  l’affec- 
tivit6  ;  mais  comment  comparer  etassimiler  les  malades 
qui,  presentant  cette  exaltation,  reagissent  aux  memes 
6v6nements,  les  uns  par  l’exuberance,  les  autres  par  la 
depression?  N’y  a-t-il  pas  la,  Evidemment,  un  dyna- 
misme  different  des  centres  psychiques  sup6rieurs?  Chez 
les  uns,  fuite  des  idees,  chez  les  autres,  inhibition  de  la 
pensee...  Oui,  disent  MM.  Deny  et  Camus  (p.  28),  mais 
deprimes  et  excites  sont  des  inhffEs  des  facultes  voli- 
•tives ;  seulement  l’inhibition  des  premiers  est  plus 
evidente  que  celle  des  excites,  «  parce  qu’elle  n’est  pas 
masqu4e  par  les  ph£nom£nes  d’automatisme  mental 
qni  appartiennent  en  propre  aux  excites.  La  pertur¬ 
bation  fondamentale  de  la  sphere  intellectnelle  n’en 
.consiste  pas  moins,  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  dans 
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une  diminution  ou  un  ralentissement  de  tous  les  pro¬ 
cessus  psychiques  sup6rieurs...;  mais  ce  qui  domiue  la 
sc6ne  morbide  c’est,  avant  tout,  la  perte  de  toute 
activity  volontaire,  c’est-a-dire  l’aboulie  ». 

Est-il  done  si  Evident  que  les  excites  soient  des 
ralentis  de  tons  les  processus  psychiques  snp^rieurs? 
Leur  m^moire,  leur  jugement,  leur  langage  ne  donnent 
point  cette  impression.  Comment  un  maniaque  peut-il 
parler  avec  volubility,  r£pondre  par  des  flux  de  paroles^ 
imettre  des  qnantites  d’id6es,  burlesques  si  Ton  veut, 
sans  suite,  mais  provoqu£es  par  une  simple  assonance 
(4cholalie),  s’ils  n’ont  d’activity  ni  dn  jugement,  ni  dn 
langage,  ni  de  la  mymoire?  11  n’y  a  pas  fuite  d'idees, 
disent  MM.  Deny  et  Camus  (p.  27),  mais fuite  de  mots , 

«  car  il  n’y  a  ni  hyperideation,  ni  hypermnysie  ».  Mais 
plus  loin,  les  mSuies  auteurs  (p.  38),  dycrivant  la  manie 
tranche,  enseignent  que  «  chez  le  maniaque  vrai...,  les 
ide.es  surgissent  en  Joule  ». 

On  pourrait  disenter  sans  fin  snr  l’existence  d’nn 
ralentissement  psychique  snpyrieur  chez  les  maniaques 
et  les  melancqliques.  Admettons-le  cependant ;  l’anto* 
matisme  mental,  dychainy  chez  les  nns,  entrave  chez 
les  autres,  ue  suffirait-il  pas  a  etablir  une  distinction 
clinique  essentielle? 

II  est  vrai,  disent  encore  MM.  Deny  et  Camus  (p.32) 
que,  «  ni  an  point  de  vue  somatique,  ni  an  point  de  vne 
psychique,  il  n’y  a  pas  une  difference  radicale  entre  les 
•  maniaques  et  les  dyprimes...,  tous  les  troubles  que  l’on 
constate  chez  les  uns  et  les  autres  sont  des  troubles  hypo 
ou  par  a,  jamais  des  troubles  hyper  ».  Mais  (33),  ils 
caracterisent  les  etats  maniaques  par  des  phynomenes 
d’automatisme...  se  manifestant  surtout  par  une  exci¬ 
tation  de  l’activity,  ou  hyperthymie _ »  Il.semble  aussi 

difficile  de  comprendre  ce!a  que  l’assimilation  des  etats 
somatiques  des  excites  el  des  dyprimes.  - 

Je  n’insiste  pas  ;  je  vous  aidonny  mon  impression  sur 
quelques  affirmations  de  1’EcoIe  qui  se  rydame  de 
Kraepelin.  Je  snis  de  ceux  qui  n’ont  pas  yty  convaincuSi 
et  qui  prefyrent  les  descriptions  vraiment  cliniques, 
qu’on  peut  vyrifier  chaque  jour,  qui  ne  sAvertuent  qu’a 
peindre  fidyiement  lemodyie,  en  attendant  qu'on  puisse 
interpryter  scientifiquement  les  dyviations  mentales. 
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Le  plus  court  chemin  u’est-il  pas  une  rigoureuse  analyse 
eiementaire,  plut6t  qu’un  essai  de  synthase  d’etats  si 
evidemment  opposes? 

En  terminant,  je  voudrais  demander  quel  nom  faut-il 
donner  aux  etats  de  ddmence  definitive  et  tardive,  con- 
secutifs  a  un  ou  plusienrs  Episodes  tr£s  longs  de  manie 
ou  de  meiancolie?  L’Ecole  en  question  nie  touted£mence 
dans  la  folie  maniaque-d4pressive.  J’ai  cependant  sous 
Jes  yeux  des  malades  devenues  d6mentes  apres  cinq, 
fiuit  et  dix  ann£es  d’excitation  sans  d£mence,  et  j’ai  vn 
des  meiancoliques  jennes  le  devenir  dans  les  memes 
conditions.  Est-ce  de  la  d£mence  precoce?  Mais  il  n’v 
avait  pas  trace  de  demeqce  pendant,  les  annees  de  manie 
ou  de  meiancolie.  Pour  dire  :  d4mence  precoce,  ne 
faut-il  pasque  l’61ement dementiel  evolue  precocement? 
II  me  paraissait  exister  une  difference  essentielle  entire 
l’etat  maniaque  d’un  hebephrenique  et  celui  d’un 
mania que  simple,  entre  la  depression  stuporale  d’un 
catatonique  et  celle  d’un  meiancolique  essentiel.  Le 
terme  de  :  demence  vesanique,repondait  bien  a  ces  etats 
de  desagregation  tardive  dans  les  formes  simples. 
Faut-il  le  supprimer? 

Yenillez  croire,  cber  Maitre,  a  mes  plus  respectueux 
sentiments. 


[A  suivre.) 


E.  Coulonjou. 


DEMENCE  PRECOCE  ET  TUBERCULOSE 

PAR  LES  DOCTEERS 

SOUTZO  (fils)  et  P.  DI11ITRESCO 

Docent  et  chef  de  clinique  Interne  des  hdpitaux  y. 
des  maladies  mentales 

de  Bucarest. 


On  commit,  depuis  longtemps  deja,  que  la  tubercu- 
lose  se  rencontre  fr6quemment  parmi  les  ali6n6s  des 
grands  asiles.  Georget  et  Esquirol  en  France,  Guislain 
en  Belgique,  FriedereicK en  Allemagne,  et  d’autres  alie- 
nistes,  reinvent  cette  constatation  dans  lenrs  statis- 
tiques.  Mais,  en  ce  qni  concerne  la  cause  de  cette 
frequence,  les  opinions  des  cliniciens  restent  encore 
partag^es. 

Poor  le  pins  grand  nombre  d’alienistes,  ce  sont,  en 
premiere  ligne,  les  conditions  hygieniques  mauvaises 
des  grands  asiles  qui  en  sont  la  cause ;  tandis  que,  pour 
un  nombre  restreint,  cette  frequence  est  plutdt  appa- 
rente.  En  outre,  il  y  a  anssi  des  ali6nistes  qui 
admettent  l’existence  des  troubles  psycliiques  et  des 
syndromes  cliniques  en  fonction  de  bacillose,  ainsi 
qn’une  ber6dit6  psychopathique  cr6ee  par  la  tubercu- 
lose,  cette  derniere  jouant  le  rdle  d’une  vraie  diath&se. 

Snr  tons  ces  faits  la  literature  abonde  ;  elle  est 
suffisamment  connue  pour  ne  plus  insister  davantage. 
En  ce  qui  concerne  nos  constatations,  elles  concordent 
et  viennent  en  faveur  des  causes  reconnues  en  g6n6ral 
pour  1’explicatiOn  de  cette  frequence,  dans  la  plus 
grande  majority  des  psychoses. 
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.  Mais  pour  le  nouveau  gronpe  de  la  Demence  precoce , 
la  question  nous  semble  se  montrer  plus  complexe. 
Quelques  observations  faites  sur  un  assez  grand  nombre 
de  cas  nous  ont  conduit  &  quelques  reflexions  particu- 
liferes  que,  justement,  nous  d£sirions  mettre  en  relief 
dans  cette  communication . 

Bn  effet,  disons-le  tout  de  suite,  si,  pour  la  majority 
des  cas  de  demence  precoce,  la  presence  et  l’apparition 
de  la  tuberculose  s’expliquent  par  suite  des  conditions 
reconnues  en  general ,  (conditions  hygieniques  mau- 
vaises,  duree  longue  de  la  maladie,  troubles  soma- 
tiques,  etc.),  —  il  existe  done  kce  titre  une  association 
aceidentelle  entre  la  maladie  psychique  et  I’affection 
bacillaire,  — il  nous  parait  a  nous,  en '6chang.e,  que  pour 
un  bon  nombre  de  cas,  il  y  a  plus  que  simple  coexis¬ 
tence  des  deux  affections,  il  y  aurait  un  certain  rapport 
de  solidarity  pour  ainsi  dire,  rapport  qui  tiendrait, 
peut-etre,  a  quelques  mecanismes  d’ordre  plus  intime. 
C’est  sur  ce  point  special  que  nous  t&cherons  de  donner 
quelques  explications. 

Nos  recherches  sur  ce  probleme  de  la  frequence  de 
la  tuberculose  chez  les  dements  precoces  n’embrassent 
pas  seulement  le  groupe  morbide  en  question,  mais 
encore  elles  toucbent  toute  une  serie  d’autres  formes 
de  maladies  mentales.  Par  ce  moyen  seulement,  on 
arrive  k  connaitre  et  &  juger  d’une  faqoii  comparative 
quelle  est  la  proportion  des  cas  des  differentes  aliena¬ 
tions  (paralytiqnes  generaux,  meiaucoliques,  imbeciles, 
pellagreux,  idiots,  etc.,  etc.),  autres  done  que  ceux 
appartenant  k  la  demence  precoce,  et  ceux  de  dements 
precoces  memes,  les  uns  comme  les  autres  constates  et 
reconnus  tuberculeux. 

Pour  la  mise  en  evidence  de  la  bacillose  chez  tons 
nos  alienes  et  specialement  chez  les  dements  precoces , 
—  de  la  tuberculose  latente  pour  la  majorite  des  cas,  — 
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nous  avons  employ^  les  nonvelles  method es  d’investiga- 
tion  expdimentales,  les-  injections  de  tnberculine,  la. 
cuti-r4action  et  surtout  l’ocnlo  ou  l’ophtalmo-rSaction. 
Cette  derni&re  m6thode  nous  a  parn  la  plus  fiddle  et 
la  plus  exacte. 

La  tnberculine  nous  a  de  procure  par  l’lnstitut  de 
bactdiologie  de  Bucarest. 

Void  la  manide  dont  nous  avons  proc&ld  Nous 
injections  une  &  deux  gouttes  d’nne  solution  &  1  p.  100 
de  notre  tuberculine  concentr6e  a  un  certain  nombre 
de  malades  cboisis  par  series,  et,  aprfes  un  intervalle  de 
six  ahuit  heures,  nous  enregistrions  les  rdultats  sui- 
vant  les  ph6nomdes  que  nous  observions  nous-mgmes 
du  cot6  des  yeux  de  cbaque  malade.  La  reaction  appa- 
raissait  positive,  douteuse  ou  negative,  selon  que  Tin- 
flainmation  conjonctivale ,  la  rougeur,  se  montrait 
intense,  moyenne  ou  nulle. 

On  comprend  surement  que,  dans  nos  recherehes, 
nous  avons  garde  toutes  les  regies  prescrites  par  l’au- 
teur  de  la  mithode.  Surtout  nous  n’avons  point  utilise 
les  malades  qui  prdentaient  d’avance  quelques  troubles 
oculaires  ;  de  m§me  ni  les  dements  prdoees,  nSgati- 
vistes,  trop  recalcitrants,  chez  lesquels  tout  essai  d’ap- 
pliquer  la  mdhode  ne  rSussissait  point. 

Voicinos  rdultats  inscrits  dans  ce  tableau  ci-dessous 


Formes  de  psychoses. 

Psyehose  maniaco -depressive. 
Paranoia  primitive  chronique. 

Psyehose  alcoolique . 

Idiotje .  ......... 

Psyehose  pellagreust- . 

Pt-ychose  hysterique .  .  .  .  . 

Paraiysie  generate. . 

Imhdcijlite  .  .  .,  .  .  .  . 

Epilepsie . . 

Demence  precoce . 


Nombre  Rdac-  R6ac-  Rdac- 
de  'tion  tion  dou- tion  nd- 
cas.  positive,  teuse.  gative. 

2  1  »  1 

5  1  •  1  •  3 

6  »  2  4 

5  2  »  3 

7  1  .»  6 

7  2  2  3 

15  »  4  n 
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Ce  tableau  est  assez  Eloquent.  Comme  ou  le  voit  clai- 
rement,  la  proportion  des  cas  de  d^mence  pr^coce  est 
considerable  (70p.  100),  a  cdte  de  celle  des  autres 
formes  des  maladies. 

On  pourra  nous  objecter,  et  a  juste  raison,  que  le 
long  sejour  des  dements  pr^coces  a  l’asile,  canse  de 
tuberculisation,  explique  la  grosse  proportion,  d’une 
faqon  trfes  naturelle.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi,  puisque 
nous  nous  sommes  entour6s  de  la  precaution  d’experi- 
menter  en  premier  lieu  sur  des  cas  recents  de  d5mence 
pr6coce,  d£s  leur  admission  a  l’asile  dans  les  premiers 
jours  ou  semaines ;  tandis  qu’en  ce  qui  concerne  les 
imbeciles,  les  6pileptiques  et  voire  m&me  les  paralytiques 
g6n6raux,il  se  trouvaient  internes  depuis  longtemps  et 
bien  avant  les  dements  pr6coces,  En  m^me  temps.,  nous 
n’avons  pas  neglige  de  recbercher  rheredite  tubercu- 
leuse,  et  encore  si, avant  d’appliqner  la  methode  de  Cal¬ 
mette,  on  ne  dicelait  pas  des  signes  cliniques  evidents 
.de  bacillose  pulmonaire,  osseuse  ou  intestinale.  Des 
pareils  cas  de  dements  pr^coces  n’etaient  pas  nombreux. 

D’autre  part,  comme  un  point  interessant  ponr  nous, 
c’est  que  dans  la  majority  des  cas  du  groupe  constates 
tuberenleux,  nous  avons  remarque  une  association  devo¬ 
lution  entre  les  deni  maladies,  plus  souvent  dans  le 
sens  d’une  aggravation,  rarement  un  antagonisme,  fait 
qui,  selon  nous,  una  e  certaine  importance. 

Maintenant,  une  fois  que  les  cboses  se  montrent 
ainsi,  il  nous  reste  encore  a  tenter  une  interpretation 
des  faits  constates,  s’il  est  possible,  jusqu’a  un  certain 
point. 

A  quoi  tient  cette  frequence  de  la  tuberculose  ckez  les 
dements  precoces?  Existe-t-il  entre  lademenceprecoce  et 
la  tuberculose  quelques  relations  intimes  certaines?  Ce 
sont  ces  deux  questions  qui  demanderaient  tout  de  suite 
une  reponse.  Mais,  a  l’henre  qu’il  est,  la  reponse  ne 
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pent  pas  etre  donnee.  Essayons,  tout  de  meme,  seule- 
ment,  d’interpi-eter  nos  donn6es. 

De  nos  jours,  tous  les  auteurs  recounaissent  l’exis- 
tence  r6elle  du  nouveau  goupe  clinique  de  la  d^meuce 
precoce,  telqu’il  a  ete  cr46  par  Kraepelin.  Ce  gronpe 
morbide  se  distingue  cliuiquement  par  une  s6rie  de 
symptdmes  psyehiques  et  somatiques,  pr6eis6s  pour 
chacune  de  ses  formes. 

Mais  ce  qui  reste  encore  obscur,  et  cela  daus  une 
large  mesure,  c’est  la  pathogenie  et  la  nature  de  la 
maladie.N6anmoins,des  etudes  Rentes  snr  ce  probl&me 
paraissent  faire  jaillir  quelqne  pen  de  lnmi&re.  / 

En  effet,  aujourd’hui,  on  tend,  d’une  fagon  g6n6rale, 
a  admettre  que  dans  la  d6mence  pr4coce  on  a  certai- 
nement  affaire  a  un  substratum  materiel,  organique,  et 
non  a  une  simple  maladie  fonctionnelle.  A  ce  titre,  il 
semble  que  des  pbenom&nes  insolites  se  passeraient  dn 
cbte  des  processus  sp6ciaux  des  secretions  internes  et 
qu’ils  am&neraient  comme  consequence  immediate  des . 
troubles  profonds  dans  les  mecanismes  des  echanges 
nutritifs.  C’est  le  seul  fait  acquis,  plausible  plus  on 
moins,  mais  pas  plus  precis,  quant  a  savoir  sides 
•  troubles  des  secretions  internes  appartiennent  an 
domaine  de  la  vie  sexuelle,  comme  le  presumerait  vagne- 
ment  le  p'rofesseur  Kraepelin,  ou  bien  a  autre  chose. 

Et,  vraiment,  en  faveur  de  l’existence  des  troubles 
intimes  organiques  viennent  surtout  des  recherches 
faites  par  quelques  auteurs  snr  les  liquides.  et  les 
humeurs  des  dements  precoces.Ce  sont  celles  de  Didei&b 
Chenais  sur  le  sang  ( sensible  eosinophilie ) ;  de  Rossi 
( diminution  de  Vuree) ;  de  Rebizzi  (toxicite  augmentee 
du  sang) ;  de  Ilba  [la  presenee  dans  le  serum  sanguin 
d'hemolisine  thermo  labile  et  d'  antihemolisine) ,  et  encore 
d’autres  qu’il  serait  long  a  detailler.  En  meme  temps, 
il  y  a  les  deconvertes  anatomiques  d’  Alzheimer,  de 
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Klippel  et  Lhermitte,  de  Vide,  de  Zalplachta ,  etc., 
qui  plaident  de  m^me  pour  T  existence  des  processus 
organiques  propres  plus  ou  moins  ti  la  d6mence  pr6- 
coce. 

De  plus,  il  y  a  quelques  anuses  dyja,  Alzheimer,  et, 
rScemment,  Levy  et  Laignel-Lavastine  surtout,  ont  attir6 
l’attention  sur  la  necessity  de  distingner,  dans  tons  les 
cas  de  demence  pr4coce  avec  tuberculose,  les  lesions 
anatomiques  qui  appartiennent  k  la  maladie  psychiqne 
de  celles  qui  sont  en  fouction  de  la  tabereulose  ;  et  cela 
d’autantplus  que  tous  nous  savons,  anjourd’hui,  que  la 
toxine  tuberculeuse  exerce  une  influence  certaine  sur  le 
cerveau,  a  tel  point  meme  qu’elle  est  capable  k  elle 
seule  d’engendrer  des  troubles  psycbiques  manifestes. 
D’ailleurs  les  nouvelles  recherches  de  Salter ,  de  Mafuci 
et  de  Chretien  ont  d6montr6  Faction  deiytere ,  trfcs 
toxique  et  m6me  convulsivante  de  la  sueur,  de  l’urine 
et  de  la  salive  des  phtisiques,  injectees  experimentale- 
ment  &  des  animaux.  De  sorte  que,  une  fois  qu’est 
reconnue  et  d6montr6e  amplement  l’influence  qu’exerce 
la  toxine  tuberculeuse  sur  le  cerveau,  il  est  facile  de  com- 
prendre  que,  dans  notre  cas,  cbez  des  dements  prScoces 
chez  lesquels  le  cerveau  se  trouve  dyja  d’avance  atteint, 
Taction  de  la  toxine  tuberculeuse  se  fera  ressentir  d’une 
faqon  evidente.  IL  y  aurait,  on  pourrait  tr&s  bien  croire, 
une  sorte  de  synergie  d' action  entre  les  processus  cellu- 
laires  bio-cbimiqnes  qui  s’opferent  k  la  base  de  1a. 
demence  precoce  et  ceux  toxiques  dus  a  la  bacillose. 
Et  cette  synergie  d’action  semble  se  realiser,  avec  une 
certaine  predilection,  surtout  dans  les  cas  de  demence 
pr6coce  et  rarement  dans  d’autres  affections  mentales  a 
base  organique.  Par  consequent,  il  y  a  solidarity  entre 
les  deux  affections,  solidarity  au  point  de  vue  des  m£ca- 
nismes  des  processus  organiques  intimes,  comme  il  y  a 
de  meme  solidarity  au  point  de  vue  de  revolution  cli- 
Ann.  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  XII.  Novembre  1910.  3.  25 
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nique.  La  tuberculose  et  la  d6mence  precoce  dvolaent 
de  concert,  s’aideraient  k  dvoluer  pour  ainsi  dire. 

Ce  sont  ces  quelques  constatations  qui  nous  ont  paru 
int6ressantes  jusqu’a  un  certain  point.  Elies  s’appuient 
sur  des  observations  cliniques  d’une  part,  et  sur  des 
'faits  exp6rimentaux  d’autre  part.  On  de  nous  (Dimi- 
tresco)  d6veloppera  ce  sujet  dans  une  these  originate, 
oil  les  faits  seront  donnas  avec  plus  de  details  et  mieux 
analyses.  D’ailleurs,  nous  reviendrons  dans  quelque 
temps  sur  cette  question  int6ressante,  avec  les  r6sultats 
>de  nos  recherches  pouss^es  plus  loin. 


HE  IMPLICATION  DU  REGIME  VEGETARIEN 

AUX  EPILEPTIQUBS  « 

PAR  LES  DOCTEURS 

A.  RODIET  E.  LAEEEMANT 

Medecin  en  chef  de  la  colonie  *  Medecin  en  chef  de  l’asile 
de  Dun-sur-Auron  Saint-Yon 

ET 

J.  Ch.  ROIJX 

Medecin  assistant  de ;  l’hdpital  Saint-Antoine.  ; 


Nous  avons  experiments  le  regime  vegetarien  strict, 
•c’est-a-dire  sans  lait  ni  ceufs,  ni  aueun  aliment  conte- 
nant  des  albuminoides  d’origine  animale,  sur  onze 
malades  femmes  epileptiques  a  crises  trSs  frSquentes  et 
trSs  violentes. 

De  cet  essai  de  traitement,  applique  pendant  cinq 
mois,  nous  pensons  qu’on  pent  conclure  que  e’est  une 
erreur  d'attribuer  uniquement  les  crises  comitiales  a 
une  intoxication  d’origine  gastro-intestinale.  Mais  l’epi- 
lepsie  coincidant  souvent  avec  des  troubles  digestifs 
varies,  les  intoxications  d’origine  alimentaire  que  ces 
troubles  entralneut,  peuvent  Stre  l’origine  des  crises 
Epileptiques  chez  un  predispose.  Dans  tons  les  cas,  ces 
intoxieations  contribuent  a  donner  a  I’epileptique  son 
caractere  special  et  son  temperament,  particular,  et 
elles  sont  la  cause  d’une  plus  grande  frequence  des 


(1)  Cet  article  resume  les  conclusions  d’une  etude  sur  Le  trai¬ 
tement  de  Vepilepsie  par  le  regime  vegetarien  (Mention  honorable 
■de  l’Academie  de  medecine.  Prix  Barbier,  1909b 
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acc&s.  Elies  diminaent  sa  resistance  vitale.  Nous  com- 
prenons  done  le  mot  regime  (du  latin  regere ,  gouverner) 
dans  le  sens  le  plus  large,  e’est-a-dire  indiqnant  l’usage 
raisonn6  et  m6thodique  des  aliments,  et  nous  admettons 
aussi  que,  suivant  l’opinion  dn  Dr  Pascault  (1),  toutce 
qui,  dans  l’homme,  n’est  pas  dd  a  I’h6r6dit6,  est  du  au 
milieu,  et  que,  par  le  milieu,  on  pent  corriger  l’heredite. 
Le  regime  est  une  des  conditions  du  milieu.  Dfes  lors, 
tout  regime  qui  produira  une  amelioration  de  l’etat 
gastrique,  meme  s’il  n’agit  pas  toujours  sur  le  nombre 
des  crises,  pourra  prodnire  d’heurenx  effets  sur  le  carac- 
tere,  la  tension  arterielle,  les  urines,  l’etat  mental,  etc. 

Quel  sera  le  regime  a  instituer  cbez  les  epileptiques? 
Carne,  vegetarien  ou  lacto-vegetarien  ?  L’indication  doit 
varier  suivant  le  malade,  son  heredite,  son  tempera¬ 
ment,  1’etat  de  ses  differents  organes,  et  toujours  l’etat 
de  ses  fonctions  digestives.  Lemfime  regime  vegetarien, 
favorable  dans  nos  observations  I,  III,  IY,  VI,  VIII, 
X,  XI,  n’a  eu  aucun  resultat  sur  la  malade  de  l’obser- 
vation  V,  et  a  donne  des  resultats  franchement  defavo- 
rables  dans  les  observations  II,  VII  et  XVIII.  Lorsque 
les  organes  digestifs  fonctionnent  bien,  on  pent  discuter 
l’hypothese  que  la  viande  et  les  autres  aliments  azotes ; 
animaux  cansent  plus  de  phenomenes  d’intoxication  que 
les  albumines  vegetales,  les  graisses  et  les  hydrates  de 
carbone.  Ce  sont  avant  tout  des  aliments  excitants.  La 
suppression  de  ce  regime  excitant,  son  remplacement 
par  le  regime  vegetarien  strict  ou  par  le  regime  lacto- 
vegetarien  ne  pent  qu’avoir  une  influence  favorable  sur 
1’etat  epileptique.  Si,  au  contraire,  il  y  a  insuffisance 
gastrique,  ou  hepatique,  on  intestinale,  fermentations 
secondaires  et  auto-intoxication,  le  regime  vegetarien 


(1)  Pascault.  Alimentation  et  hygiene  de  l’arlhritique.  Societe 
vige.iarienne.de  France,  Paris,  1905 . 
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dans  certains  cas,  le  regime  lacto-v4g4tarien  dans 
d’autres  cas  plus  nombreux,  ou  encore  le  regime  sans 
pnrines  prodnira,  en  m^me  temps  qu’une  amelioration 
des  troubles  gastriques,  nne  amelioration  de  l’etat 
general  et  des  crises  d’epilepsie.  On  peut  meme  se 
demander  si  les  heureux  resnltats  obtenus  par  le  regime 
de  dechloruration  chez  certains  epileptiques  ne  sont  pas 
dus  en  partie  k  ce  que  ce  regime  diminue  l’hypersecre- 
tion  et  l'hyperacidite  chez  ces  malades.  Le  regime  de 
dechloruration  agirait  aussi,  pense  M.  Albert  Desery  (1), 
non  seulement  en  dechlorurant  les  cellules  de  l’orga- 
nisme  et  en  rendant  ainsi  l’activite  des  sels  de  brome 
pins  efficaces,  mais  en  reduisant  au  minimum  les  fer¬ 
mentations  gastro-intestinales  et  la  production  des 
toxines  alimentaires. 

On  sait,  du  reste,  que  le  regime  de  Rich  et-Toul  ou  se 
ne  reussit  pas  toujours.  C’est  un  traitement  contre- 
indiqne,  lorsqn’il  y  a  bypoacidite  et  bypopepsie.  It  ne 
faut  done  jamais  negliger  l’examen  des  fonctions  gas¬ 
triques  du  malade.  L’indication  essentielle  pour  nous, 
comme  pour  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  etudie  le 
regime  alimentaire  des  epileptiques,  est  de  soumettre 
ces  malades  a  une  hygiene  telle  que  l’irritation  meca- 
nique  du  tube  digestif,  les  fermentations  anormales  et 
les  poisons  qui  en  resnltent,  tels  que  l’indican  et  Pexces 
d’acide  urique,  soient  reduits  au  minimum. 

.  II  pent  mSme  arriver  que  le  regime  agisse  sur  un 
des  symptdmes  de  la  maladie,  sans  avoir  d’effet  sur 
les  autres.  C’est  le  cas  du  regime  vegetarien,  qui  a 
diminue  pendant  quelque  temps  les  crises  de  fureur 
epileptique  habituelles  chez  une  malade  (Obs.  XI).  11 
a  eu  aussi  pour  effet,  pendant  toute  la  duree  de  son 


(1)  Albert  Desery.  Contribution  Al’etude  du  traitement  diete- 
tique  de  l’epilepsie,  These  de  Montpellier,  n°  45,  avril  1903. 
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application  et  m6me  apr&s  qu’on  l’a  cess6  (Obs.  X).  de¬ 
modifier,  jusqu’a  un  certain  point,  le  caract&re  de  pin* 
sieurs  malades  (Obs.  I,  IV,  X,  XI).  'ij 

Ce  fait  a  d£ja  6t6  signals  par  Armand  Gautier  (1)  et 
d’autres  auteurs  (2),  a  propos  de  l’influence  de  l’alimen- 
tation  sur  le  caract&re  et  les  moeurs  des  individus  et  des 
races.  Chez  nos  malades  en  observation,  d’autres  rSsul- 
tats  ont  6t6  obtenus.  Le  poids  des  sujets  des  observa¬ 
tions  III,  IV,  X  et  XI  a  augments  en  m§me  temps  que 
se  produisait  l’amelioration  de  P6tat  gastrique  et  de 
l’6tat  g^ndral.  Les  crises  ont  diminu6  pendant  toute 
l’application  de  ce  regime  chez  les  malades  des  obser¬ 
vations  I,  HI,  IV,  VI  et  IX.  Le  fait  est  d’autant  plus 
int6ressant  qu’on  a  diminud  les  doses  journalieres  de 
bromure. 

L’alimentation  vegdtarienne  stricte,  de  meme  que  le 
traitement  d6chlorur6  et  le  regime  lacto-vegetarien, 
renforce  done  Faction  du  bromure  de  potassium.  Avec 
des  doses  de  1  a  2  grammes,  on  obtient  les  m§mes  effets 
sur  les  crises  qu’avec  des  doses  de  5  a  6  grammes  avant 
l’institution  du  regime.  Le  regime,  quel  qu’ilsoit,  he 
suffit  pas  a  combattre  l’epilepsie.  II  faut  lui  adjoindre 
la  medication  bromurde,  les  purgatifs  legers,  les  dou¬ 
ches,  etc.  La  m6me  alimentation  ne  produit  pas  des 
l6sultats  identiques  dans  tons  les  cas.  C’est  ainsi  que 
les  crises  ont  augments  de  pr&s  de  moiti£  chez  la 
malade  XI,  et  restaient  stationnaires  chez  les  ma¬ 
lades  V  et  X. 

Ce  regime  n’est  done  pas  a  recommander  dans  tons 
les  cas  d’6pilepsie. 

Nous  pensons  seulement  qU’il  pent  etre  essay 6  avec 


(1)  Armand  Gautier;  L' alimentation  et  les  regimes  chez  Vhomme- 
sain  et  les  malades,  1908,  Masson,  editeur. 

(2)  Contet,  Colliere,  Lefevre,  etc. 
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snccfes  chez  certaines  malades,  tout  en  consider  ant  qu’il 
est  infSrieur  comme  rdsultats  an  regime  lacto-v4g6ta- 
rien.  Nous  pensons  aussi  qu’il  pourrait  etre  present 
pendant  la  grossesse  aux  femmes  6pileptiques  ou  h 
antecedents  nerveux.  L’heredite  de  l’epilepsie  etant 
affirmee  par  tous  les  auteurs  et  prouv6e  par  des 
exemples  nombreux ,  un  regime  d’abstinence  et  de 
moindre  intoxication  est  tout  indiqne  comme  moyen 
prophylactique,  de  meme  que  pour  la  syphilis.  Pour- 
quoi,  dans  les  families  oh  les  accidents  du  c6te  du 
systfeme  nerveux  ou  de  l’etat  mental  sont  h  craindre, 
ne  pas  instituer  une  prophylaxie  efficace  avant  la  nais- 
sance? 

Meme  si,  dans  tons  les  cas  d’epilepsie  oh  il  sera 
applique,  le  regime  vegetarien  ne  donne  qu’ane  amelio¬ 
ration  partielle  ou  momentanee,  il  n’en  sera  pas  moins 
utile  de  l’essayer.  Ce  qu’il  importe  surtout  de  com- 
battre,  disait  Tissot,  «  e’est  l’habitude  ».  Tout  ce  qui 
pent  rompre  cette  habitude,  meme  momentanement, 
retarde  la  decheance  intellectuelle  et  physique  du 
malade. 


DELIRE  DE  PERSECUTION 

A  BASE  CENESTHESIOPATHIQUE 

Par  le  F.  TISSOT 

Medecin  de  l'asile  de  Dury  (Somme). 


Les  psychopathes  de  la  sensibility  peuvent  etre 
ranges  en  deux  categories,  suivant  que  pr6dominent 
chez  eux  on  qu’existent  seules  les  manifestations  de 
l’nne  on  de  l’autre  des  denx  formes  de  la  sensibility 
somatiqne  :  eeux  qui  prysentent  des  troubles  sensoriels 
et  jnstifieraient  assez  bien  l’appellation  de  sensorio- 
pathes  ;  ceux  dont  les  phynomfenes  morbides  ressortis- 
sent  a  la  sensibility  gynyrale  organique  ou  cynestbysie, 
et  qui  sont  dyjh  dysignys  du  nom  de  cynestbysiopathes. 
II  n’est  pas  douteux,  par  exemple,  que  certains  dyli- 
rants  partiels  alimentent  leur  systyme  nniquement 
avec  des  illusions  et  des  hallucinations  des  sens  ;  qne 
d’autres,  indemnes  de  toute  participation  sensorielle, 
basent  le  leur  snr  des  troubles  des  sensations  internes. 
On  imagine  aisyment  que  ces  derniers  soient  des  inter- 
prytants,  obliges  de  cbercber  une  explication  a  des  sen¬ 
sations  inconnues  qui  n’ont  pas  l’pbjectivity  indisca- 
table  d’hallucinations  ;  tandis  que  celles-ci  imposent 
son  dylire  k  leur  victime,  I’interprytant  doit  se  creer 
le  sien  avec  des  yiyments  non  diffyrenciys. 

Yoici  l’observation  d’un  malade  dont  le  dylire  systy- 
matique  roule  uniquement  sur  des  troubles  cynesthy- 
siques  interprytys  h  la  favenr  d’une  idye  pryconpue  de 
persycution. 
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Observation.  —  Constitution  paraDoiaque,  alcoolisme,  bouffee 
psycho-sensorielle  et  d41irante.  Systematisation  dans  la  perse¬ 
cution,  influence  des  i6ves,  interpretation  hypocondriaque  de 
troubles  cenesthopathiques  varies.  Lymphocytose  rachidienne. 

Dab...,  Louis,  vingt-neuf  ans,  manoeuvre, interne  a  l’asile  de 
Dury  le  10  juillet  1906. 

Antecedents  here'ditaires.  —  Pere  ivrogne,  mort  miserable- 
ment  a  quarante-huit  ans  apres  avoir  abandonne  son  menage. 
—  Mere  debile,  illettree,  dix-septieme  enfant  sur  dix-huit, 
dont  il  ne  reste  que  deux  vivants.  —  Un  frere  mort  de  convul¬ 
sions  dans  le  premier  mois,  un  autre  bien  portant. 

Antecedents  personnels .  —  Convulsions  dans  le  jeune  age. 
Fievre  typhoide  a  douze  ans.  Service  militaire  (un  an),  sans 
incident.  Pas  d’affection  venerienne.  Intelligence  bonne,  ins¬ 
truction  sommaire ;  caractere  doux,  concentre ;  esprit  pensif, 
raisonneur  :  quand  il  avait  des  contrarietes,  il  lui  arrivait  de  se 
coucher  pour  mieux  reflechir.  Usage  habituel  de  boissons 
alcooiiques. 

Histoire  psycho-pathologique.  —  Debut  en  janvier  1906  par 
des  troubles  sensoriels  nocturnes  et  par  des  idees  de  persecution 
ou  perce  deja  la  double  influence  de  l’onirisme  et  des  alterations 
cenesthesiques  :  des  voisins  viennent  gesticuler  et  grimacer 
autour  de  son  lit,  il  les  pourcbasse  jusque  dehors ;  le  jour,  il  va 
les  accuser  de  le  magnetiser,  de  le  travailler  avec  une 
pompe,  de  s’emparer  de  sa  volonte,  de  connaitre  sa  pensee  et 
ses  actes  intimes.  Bientot  ces  personnes  s’effacent  de  la  scene 
delirante,  remplacees  par  ^intervention  d’un  commissaire  de 
police  d’Amiens  (que  nous  designerons  par  l’initiale  G.),  que 
Dab...  ne  connait  nullement,  mais  dont  il  a  apprecie  l’habilete 
prof essibnnelle par  la  lecture  au  hasard  de  quelques  faits  divers. 
Des  lors,  sa  conviction  est  assise  :  c’est  le  commissaire  qui 
assumera  desormais  la  responsabilite  de  tous  les  incidents  de 
sa  vie  pathologique,  il  va  dominer  son  existence,  l’absorber 
tout  entiere  ;  et  ce  delire  de  persecution  deviendra  veritable- 
ment  un  delire  de  domination,  alimente  sans  cesse  par  de 
nouvelles  decouvertes,  par  des  reves  symboliques,  par  des 
troubles  cenesthopathiques  multiples. 

Les  manifestations  morbides  continuent  la  nuit  :  Dab...  se 
plaint  de  ne  pouvoir  dormir,  G...  lui  apparaissant  deguise  en 
ours,  en  sorcier,  lui  faisant  passer  des  bataillons  sur  le  corps, 
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l’ahurissant  de  mille  sortileges.  A  l’atelier,  qu’il  continue  de 
frequenter  malgre  son  excitation  croissante,  il  raconte  son 
odyssee,  formule  desplaintes,  cherche  a  convaincre  ses  cama- 
rades.  En  avril,  il  cesse  tout  travail :  G...  deployant  alors  les 
ressources  de  son  occulte  prestige,  s’empare  de  lui  corps  et 
ame,  l’asservit  a  son  ineluctable  puissance ;  c’est  son  jouet,'  sa 
chose,  son  «  paillasse  ».  G...  a  resolu  d’en  faire  l’instrument 
de  sa  fortune  en  le  presentant  aux  «  femmes  bourgeoises  capi- 
talistes  »  comme  un  etre  passionne,  apte  aux  plus  belles 
prouesses  amoureuses,  comme  un  «  maitre  bandeur  »  dont  elles 
pourront  a  prix  d’or  s’offrir  les  talents. 

Tel  est  le  theme  :  toute  1’activite  intellectuelle  de  Dab... 
tendra  a  l’edification  et  au  completement  de  l’oeuvre  delirante 
dont  les  materiaux,  puises  dans  les  perceptions  externes  mais 
surtout  internes,  seront  adaptes  a  la  faveur  d’interpretations 
systematiques. 

Or,  fait  interessant,  ce  theme  semble  avoir  puise,  sinon  son 
origine,  du  moms  sa  nettete  et  son  organisation  definitive, 
dans  des  reves  symboljques,  scenes  extravagantes  que  Dab... 
est  persuade  d’avoir  vecues  pleinement  eveille,  de  jour  et  en 
public,  ou  il  dit  que  lui  furent  revelees  sa  destinee  et  la  signi¬ 
fication  de  ses  tourments  ulterieurs.  Voici,  a  titre  d’exemple, 
et  tres  resumee,  I’une  de  ces  representations  fantaisistes  qui  se 
repeterent  a  diverses  reprises  dans  la  meme  forme  :  sur  le  lieu 
qu’il  a  ehoisi  pour  le  spectacle,  G...  imite  le  tonnerre,  simple-^ 
ment  en  se  pressant  une  cote  ;  a  cet  appel  olympien  la  foule 
s’assemble  et  se  range.  Il  narre  alors  les  talents  speciaux  de 
Dab...,  il  expose  ses  vues  sur  lui :  par  la  force  qu’il  lui  commu- 
niquera,  celui-ci  pourra  satisfaire  dix  femmes  par  jour  plus  une 
la  nuit.  G...  emploiedans  ses  discours  un  repertoire  tres  ordu- 
rier  dans  le  but  d’attiser  les  desirs  erotiques  des  femmes'  riches 
presentes  qui  n’hesiteront  pas  a  payer  cher  une  telle  aubainea 
l’industrieux  proxenete.  Pour  inspirer  a  tous  une  respectueuse 
frayeur  de  son  prestige,  il  fait  executer  a  son  «  paillasse  »  des 
exercices  etourdissants  :  porter  des  poids  de  cinq  mille  kilos, 
escalader  les  maisons,  eourir  sur  les  toits,  sauter  en  bas ;  il 
l’oblige  a  montrer  sa  verge,  il  suggere  aux  assistantes  des  pro- 
pos  pornographiques.  Malheur  a  quiconque  oserait  protester, 
celui-la  est  invective  grossierement  et  confondu  par  la  revela¬ 
tion  publique  de  quelque  fait  personnel  deshonorant,  car  G... 
n’est  pas  qu’un  illusionniste  habile,  c’est  un  «  sorcier  »  qui 
conn  ait  la'  vie  passee,  actuelle  et  future  de  chacun.  Puisil 
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s’envol'e  dans  les  airs  enlevant  avec  lui  deux  agents,  ses  gardes 
du  corps. 

Un  jour,  apres  de  nombreuses  peripeties  du  meme  genre, 
Dab...  put  enfin  rentrer  chez  lui  ;  une  demi-heure  apres  son 
coUcher,  dit-il,  il  se  retrouva  en  cale^n  dans  un  cafe  connu,  y 
ayantete  porte  «  en  somnambule  »  par  G...  qui  le  maintenait 
la  suspendu  au-dessus  du  billard  ;  aubout  d’un  temps,  celui-ci 
le  prit  dans  ses  bras  et  le  ramenaau  lit  par  la  voie  des  airs. 

Ces  exemples  montrent  assez  que  ce  sont  bien  la  desfantas- 
magories  de  reves  ou  les  aberrations  cenesihesiques  tiennent 
une  place  importante. 

Cette  puissance  magique,  G...  la  doit  a  sa  «  pompe  »  : 
celle-ci  lui  sert  a  faire  penser;  parler,  marcher,  s’ arreter  les 
personnes  malgre  elles,  a  faire  bander,  a  envoyer  de  la  force,  a 
executer  ses  innombrables  «  escarperies  »,  a  produire  des  illu¬ 
sions  variees  des  sens  («  bleuvues  »).  La  manoeuvre  de  la 
pompe,  les  scenes  abracadabr antes  del’etat  second  sontdecrites 
par  Dab...  avec  une  grande  nettete  des  souvenirs,  une  remar- 
quable  precision  des  conditions  de  temps,  de  lieu,  de  personnes, 
avec  un  foisonnement  de  details  qu’il  est  impossible  de  repro¬ 
duce  ici. 

Les  troubles  pergus  a  l’etat  de  veille  ne  le  cedent  pas  en 
variete ;  le  malade  les  analyse  et  les  interprete  avec  minutie  et 
methode;  mais  ils  sont  du  domaine  interne  seul,  car  depuis  son 
internement  Dab...  n’a  plus  d’hallucinations  sensorielles.  Tout  ,ce 
qu’il  6prouve  d’insolite  est  l’indice  des  transformations  orga- 
niques  que  son  corps  doit  subir :  avant  d’etre  soumis  a  l’ceuvre 
«  de  ruine  et  d’orgie  »,  il  doit  couyer  des  maladies  destinees  a 
le  preserver  de  la  folie,qui  ne  manquerait  pas  de  l’atteindre  s’il 
s’adonnait  sans  preparation  a  ces  travaux  forces  d’amour. 

En  mai  3906,  il  s’apergoit,  et  il  fait  constater  la  chose  a  sa 
mere,  que  son  coeur  ne  bat  plus  qu’aux  trois  quarts.de  sa  force ; 
pour  lui  eviter  la  congestion,  en  diminuant  Tapport  de  sang  au 
cerveau,  les  arteres  y  afferentes  vont  subir  une  dessiccation  pro¬ 
gressive.  —  En  juin,  installation  d’un  sifflet  dans  la  tete  «  au 
niveau  de  l’os  parietal  droit  »  :  «  le:  sang  est-  pousse  par  la 
planche  des  pieds  dans  les  grosses  arteres  jusqu’au  sommet  de 
la  tete  ou  il  forme  sifflet  ».  Cette  poussee  sanguine,  comporte 
une  sensation  speciale,  «  comme  l’imitation  de  culs  de  bouteilles 
roules  dans  les  arteres  ».  —  Dab...  a  des  «  battements  de  sang  » 
dans  la  tete  et  en  diverses  parties  du  corps. :  il  a  1’impression  que 
son  sang  est  anime  «  dun  va-et-vient  comme  de  l’eau  agitee 
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dans  une  bouteille  ».  «  Je  sens,  dit-il,  1’envoi  se  retirer  quand 
G...  arrete  la  pompe.  »  «  En  me  bouchant  les  oreilles,  j’ai 
limitation  dans  la  tete  d’un  roulement  de  locomotive  avec  tous 
ses  accessoires  ;  en  serrant  les  dents,  celle  d’une  sonnette  elec- 
trique  fonctionnant  d’apres  le  sifflet.  »  Etant  couche  et  eveille 
il  ressent  des  «  tremblements  de  chair  »,  survenant  par  un 
coup  de  pompe  et  le  faisant  tressauter  dans  le  lit,  tantot  gene¬ 
ralises  a  tout  le  corps,  tantot  localises  a  une  partie. 

Pour  lui  «  user  l’esprit  »  (que  Dab...  situe  dans  la  region 
occipitale,  le  cerveau  siegeant,  selon  lui,  dans  le  sinciput), 
G...  le  fait  songer  sans  relache  pendant  son  sommeil,  depuis 
juin  1906  :  ces  reves  cauchemaresques  evoluent  generalement 
dans  un  milieu  lumineux,  eclaire  de  «  boules  electriques  J>, 
d’ou  leur  denomination  de  «  songes  lumiere  ».  Tres  frequents 
au  debut,  une  cinquantaine  par  nuit,  dit-il,  ils  ont  diminue  de 
nombre,  de  meme  qu’il  n’entend  plus  le  claquement  et  le  ron- 
flement  de  la  pompe  quiles  accompagnaient  autrefois  :  «  G’est 
qu’il  s’affaiblit,  que  son  sang  est  empoisonne  par  l’envoi  inces¬ 
sant  de  projectiles, que  son  esprit  s’use,quepar  consequent  G... 
n’a  plus  besoin  de  pomper  aussi  fort,  l’oeuvre  de  maladie  etant 
deja  avancee.  » 

A  l’etat  de  veille,  soit  le  jour,  soit  plus  volontiers  le  soir  au 
lit,  mais  seulement  quand  il  ferme  les  yeux,  il  a  des  «  visions  » 
a  contenu  simple  (rivieres,  brouillards,  flammes,  grosses 
mains,  etc.)  ou  complique  (scenes  vivantes,  interieurs);  c’est 
ainsi  qu’avant  son  internement,  il  aurait  eu  la  vision  nette  du 
quartier  de  l’asile  ou  il  devait  etre  enferme.  Ces  visions  s’ac- 
compagnent  de  «  frissons  dans  la  main  gauche  et  de  battements 
dans  les  veines  du  front 

Les  «  milliards  de  songes  »  ont  produit  «  un  ombrage  »  dans 
l’ceil  droit ;  en  regardant  le  ciel,  il  a  vu  pendant  quelque  temps 
des  rosaces,  des  centaines  d’etoiles  noires  et  d’argent. 

En  janvier  1907,  surviennent  des  «  crises  internes  »  :  le 
sang  .«  monte  sur  1’estomac  » ,  provoquant  une  brulure,  et  cor¬ 
respond  dans  l’oreille  gauche. 

En  fevrier,  un  deuxieme  sifflet  se  place  a  gauche  de  la  tete, 
symetriquement  a  l’autre  :  ces  sifflets  fonctionnent  constam- 
ment,  nuit  et  jour,  mais  Dab...  cesse  de  les  entendre  quand  son 
attention  est  distraite,  quand  il  «  ne  pense  pas  »,  quand  il 
parle  ou  qu’un  bruit  exterieur  plus  fort  les  couvre. 

En  juin  1907,  G...  institueles  pinceraents  d’arteres;  Dab... 
en  relate  avec  soin  les  conditions  et  les  dates  dans  ses  notes 
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journalieres  :  «  24  juin,  pince  l’artere  droite  appelee  veine  care 
inferieure;  a  chaque  fois,  le  sang  bute  dans  l’oreille  gauche; 
de  juin  a  septembre,  je  l’ai  sentie  pincee  60  fois.  —  7  sep- 
tembre,  pince  les  arteres  des  jambes,  et  je  crois  qu’il  pin$ait 
une  petite  veine  sur  le  coeur  gauche.  —  9  septembre,  pince 
dans  le  talon  gauche.  —  Depuis  le  debut  des  maladies,  j’ai 
senti  15  fois  l’anus  s’ouvrir  et  comme  riiuitation  d’un  morceau 
de  glace  dedans.  —  Nuit  du  12,  pince  le  larynx  1  fois.  — 
Huit  du  15,  pince  20  fois  l’artere  de  la  cuisse  gauche,  1  fois 
celle  de  la  droite;  le  sang  n’a  pas  bute  dans  l’oreille.  » 

Depuis  les  pincements  d’arteres,  Dab...  pretend  ne  plus 
ressentir  de  battements  de  sang,  et  cela  s’explique  sans  peine, 
dit-il  :  ces  pincements  ayant  pour  but  d’aplatir  les  arteres,  d’y 
arreter  le  cours  du  sang,  le  battage  aurait  un  efFet  empeehant. 

«  30  septembre,  pince  l’artere  droite  5  fois  legerement  et 

1  fois  ia  gauche  (l’aorte)  vis-a-vis.  Dans  la  cuisse  gauche,  a 
l’endroit  des  pincements,  je  sens  le  sang  craquer.  —  7  octobre, 
gratte  sur  le  larynx.  —  10,  pince  sur  le  cote  gauche  du  coeur. 

14,  j’ai  senti  l’attaque  de  la  pompe  dans  le  coude  droit,  le 
sang  a  correspondu  dans  tout  le  bras  et  resonne  dans  la  veine 
cave  inferieure  jusqu’a  l’endroit  ou  elle  est  pincee  dans  le  bas- 
ventre ;  je-  n’ai  senti  rien  de  la  a  la  cuisse  et  au  pied,  preuve 
que  la  circulation  est  arretee  dans  cette  partie  du  vaisseau.  — 

2  novembre,  je  me  sentais  attaque  dans  le  lit  (attire,  aspire), 
mon  corps  -etait  dodine,  chaque  oscillation  correspondant  a  un 
claquement  de  la  pompe.  —  18,  appuye  sur  le  sternum  et  respi¬ 
ration  coupee  net  5  fois.  —  25,  tire  une  veine  qui  est  en  face  du 
sternum  pendant  cinq  minutes,  le  sang  craquait  par  petits  coups 
dans  l’oreille.  Dans  les  fortes  attaques  de  la  pompe,  le  sang  est 
arrete  par  tout  le  corps,  car  je  ne  me  sens  plus.  —  12  decembre, 
tremblements  de  chair  en  pi ein  ventre.  —  19,  apres  une  ving- 
taine  de.  songes  lumiere,  je  me  suis  reveille  et  j’ai  senti  une 
veine  se  degonfler  dans  la  tete  au  niveau  de  l’os  occipital.  — 
30,  pince  une  veine  pres  du  coeur  plus  de  60  fois,  autant  dans 
la  nuit ;  a  chaque  pincement,  j’ai  une  colique.  —  2  janvier  1908, 
pince  l’artere  pres  du  coeur  plus  de  100  fois,  chaque  fois  j’avais 
envie  de  vomir:.  —  8  fevrier,  pince  8  fois,  a  droite,  un  des 
70  nerfs  de  la  verge.  —  15,  a  peine  au  lit,  je  me  sentais 
endormir  a  six  reprises,  etant  tenu  par  la  pompe,  je  ne  me  sen¬ 
tais  plus,  l’esprit  me  manquait;  sitot  lache,  je  reprenais  mes 
sens  et  le  sang  circulait  en  moi.  —  16,  pince  dans  la  tete,  avec 
echo  dans  le  nez  imitant  le  degonflement  d’une  vessie.  — 
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26,  imitation  de  gros  frissons  geles  dans  le  bas-ventre,  6  fois 
souleve  dans  le  lit.  —  16  avril,  pince  le  pied  gauche.  — 
23,  pince  8  fois  le  bout  du  cordon  dans  le  ventre,  avec  coliques 
et  envies  d’aller  a  la  selle.  —  2  mai,  G...  touchait  quelque 
chose  dans  le  corps  que  je  ne  puis  deviner,  le  coeur  battait 
fort,  le  sang  fonctionnait  partout  :  assurement,  il  m’arretait 
l’oreillette  gauche  du  coeur.  —  14,  pince  une  veine  dans  le. 
testicule  gauche. 

«  Toutes  les  nuits,  G...  est  a  l’entour  de  moi,  j’entends  sa 
pompe  et  fa  ronfle.  Depuis  que  la  veine  cave  est  pressee,  je  ne, 
transpire  plus  du  pied  droit ;  un  cor,  autrefois  tres  douloureux, 
reste  insensible;  du  bas-ventre  au  sein,  cette  veine  est  raplatie, 
vide  comme  une  peau  de  boudin;  la  circulation  daus  l’aorte  est. 
reduite  de  moitie,  le  sang  ne  circule  plus  dans  la  tefce,  je  suis; 
done  paralytique,  peritonique  et  autres  maladies  incurables.  » 

Tels  sont  quelques-uns  des  multiples  troubles  ressentis  jour- 
nellement  par  Dab...  :  leur  extreme  diversity  n’est-elle  pas  une; 
raison  probable  pour  leur  denier  un  substratum  anatomique 
connu?  L’examen  physique  ne  revele  rien  d’organique  :  coeur 
regulier,  sans  bruits  anormaux ;  pas  de  troubles  digestifs,  pas 
d'hypertrophie  du  foie.  Tous  les  reflexes  existent,  tendineux,.  . 
osseux,  cutanes.  Hypoesthesie  generate  de  la  moitie  droite  du- 
corps.  CEil  gauche  en  leger  strabisme  datant  des  convulsions 
del’enfance;  pupilles  egales,  restant  egales  a  la  mydriase  pro- 
voquee,  reagissant  a  la  lumiere  et  a  la  convergence ;  papilles 
normales.  Aucuti  trouble  de  motricite  ni  de  motilite.  Malgre. 
1’ absence  de  tout  symptome  valable  de  reaction  meningee,  une 
ponction  lombaire,  pratiquee  en  octobre  1908,  a  revele  une 
Jymphocytose  assez  marquee. 

L’activite  delirante  de  Dab...  ne  s’alimente  pas qu’aux incidents 
quotidiens,  elle  anticipe  l’avenir  :  pretendant  connaitre  sa  des-~ 
tinee  par  le  menu,  il  en  complete  integralement  l’histoire ;  et 
cette  deuxieme  partie,  la  partie  active  de  sa  vie  «  d’hnmme- 
chien  »,  ne  l’ejouit  pas  plus  que  l’autre.  Lorsque,  toutes  les 
maladies  etant  couvees,  il  sera  juge  bon  pour  se  prostituer, 
G...  le  fera  sortir  de  l’asile  :  il  lui  donnera  quelques  jours 
d’apparente  liberie  pour  se  montrer  en  ville  aux  femmes  bour¬ 
geoises,  il  prouvera  l’integrite  intellectuelle  de  sa  victime,  lui 
fera  executer  une  derniere  fois  quelques  acrobaties,  et  Fay  ant 
enfin  enleve  dans  les  airs  il  l’amenera  dans  la  maison  de  passe 
designee  pour  lieu  de  l’orgie.  C’est  la  que,  bon  ou  mal  gre,  a 
renfort  «  d’argigot »,  de  cantharide,  de  drogues  aphrodisiaques, 
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fabriquees  par  G...,  Dab...  devra  sans  treve  satisfaire  les  pas¬ 
sions  des  clientes.  Or  a  ce  metier  l’epuisement  est  fatal  dans  un 
laps  restreint  :  «  Je  suis  foutu,  je  vais  crever  dans  deux  ans  au 
plus,  je  suis  rempli  de  maladies,  craque  comme  une  mecanique 
qu’on  a  trop  remontee  et  qui  se  brise.  »  Mais  il  ne  veut  pas 
mourir  sans  se  venger  du  sexe  feminin  qui  l’a  «  ignoblement 
achete  »  :  de  tout  son  pouvoir,  il  contribuera  a  la  ruine  de  ces 
femmes  en  les  sabotant,  leur  arrachant  d’importants  pourboires, 
les  piquant,  au  bon  moment,  avec  une  «  petite  pompe  medi- 
-cale  »  (seringue),  pour  exasperer  leur  erotisme  :  «  Je  suiscon- 
aamne  a  mort,  allons-y  pour  la  ruine  des  bourgeois.  »  Enfin, 
use,  4  bout,  poitrinaire,  jaune  comme  un  citron,  il  mourra  a  la 
tache ;  G. . .  alors  sera  ricbe  a  millions  et  le  sort  de  sa  victime 
Je  laissera  froid. 

Cependant  Dab...  ne  se  resigne  pas  a  un  sort  si  miserable,  il 
tente  meme  activement  d’y  ecbapper  :  avant  son  internement  il 
.songeait  a  se  pendre,  il  avait  prepare  le  necessaire  pour  cela ; 
mais  comme  il  exigeait  de  sa  mere  qu’elle  se  pendit  la  pre¬ 
miere  pour  expier  son  crime  de  complicite  avec  G. . .,  il  ne  fit  pas 
de  tentative.  A  l’asile,  il  se  mutile  le  visage  de  diverses  fa§ons, 
pour  se  defigurer,  se  rendre  cc  degueulasse  »,  pour  degouter  de 
lui  les  femmes ;  il  avale  des  pieces  de  monnaie,  des  clous  «  pour 
sefaire  crever  ». 

Abandonnant  bientot  ces  procedes,  il  va  tenter  de  faire 
decouvrir  le  crime  de  G...  :  Il  etablit  a  des  centaines  d’exem- 
plaires  des  ecrits,  agrementes  de  dessins  symboliques,  originaux 
■ou  adaptes,  ou.  il  raconte  sommairement  son  histoire,  appelle 
au  secours  la  classe  ouvriere  et  les  gens  de  pouvoir,  formule  des 
imprecations  contre  son  persecuteur;  il  signe  «  Louis  Dab..., 
cbien  pire  qu’un  fou  » .  Il  distribue  ces  feuilles  a  tout  venant ; 
les  jours  de  parloir,  il  en  inonde  l’avenue  passagere,  esperant 
bien  que  l’une  d’elles  tombera  en  bonnes  mains.  De  plus,  il 
transcrit  chaque  jour  les  souffrances  ressenties,  les  progres  des 
maladies,  les  songes  subis,  afin,  dit-il,  que  le  jour  <r  ou  9a  se 
decouvrira  »  on  puisse  juger,  soit  aux  rayons  X,  s’il  est  encore 
vivant,  soit  par  son  autopsie,  de  l’exactitude  de  ce  qn’il  avance. 
Mais  que  de  difficultes  a  surmonter !  que  d’obstacles  s’elevent 
eans  cesse !  les  evenements  eux-memes,  par  leur  importance  et 
leur  repetition  depuis  le  debut  de  son  affaire,  derivent  a  son 
prejudice  l’attention  des  gens  au  pouvoir  ;  si  ces  evenements 
divers,  politiqiies,  criminels  ou  scandaleux,  ne  sont  pas  tous 
imputables  a  G...,  du  moins  Dab...  l’accuse-t-il  net  d’avoir 


400 


IlEl.IRK  DE  PERSECUTION 


fait  mourir,  «  en  leur  cassant  un  fil  au  coeur  par  sa  pompe  », 
plusieurs  personnes  amies  susceptibles  des’occuper  de  lui.  C’est 
encore  lui,  G...,  qui  fait  s’enallerou  se  marierles  gardiensici  : 
les  uns  quand  ils  en  savent  trop  sur  sa  crapulerie,  les  autres 
pour  qu’occupes  avec  leurs  femmes  ils  ne  s’interessent  pas  a  son 
triste  sort.' 

«  Mais  aussi  quelle  vengeance  quand  9a  se  decouvrira!  la 
classe  ouvriere  tout  entiere  viendra  a  son  secours,  se  ruera  a 
l’assaut  de  la  bourgeoisie  capitaliste  pour  venger  la  ruine  des 
meres  et  des  petits  enfants.  Quant  a  G...,  il  aura  passe  la  fron¬ 
tiers  emportant  avec  lui  son  argent  prealablement  echange  en 
monnaie  du  pays  qu’il  aura  choisi  pour  sa  retraite.  » 

D’aprfes  cette  description,  d4jk  longae  quoique 
6court6e,  il  semble  bien  que  Dab...  appartienne  k  la 
grande  classe  des  c6nesth6siopathes  qui  comprend, 
entre  autres  esp&ces,  les  hypocondriaques,  les  neuras- 
th^niques  tt  les  c^nesthopathes  de  Dupr6  et  Camus : 
un  earact&re  trfes  net  diflSrencie  ces  derniers,  c’est  qu’ils 
ne  d61irent  pas,  ne  tentent  pas  d’explication  mSdicale 
de  leur  6tat.  —  Dab...  est-il  un  bypocondriaque  ?  Chez 
lui  les  sensations  externes,  les  impressions  sensorielles 
sont  nettes,  ad6qnates  :  aussi  ne  formnle-t-il  aucun 
doute  sur  le  monde  exterieur,  le  voyant  tel  qu’aupara- 
vant;  seuls  certains  ph6nombnes  subjectifs,  du  domaine 
des  sensations  organiques,  attirent  son  attention,  il  les 
interprfete  a  la  lumi&re  de  l’id6e  pr6existante  de  perse¬ 
cution  :  tout  ce  qu’il  ressent  d’auormal  est  ^expression 
des  manoeuvres  criminelles  op6r6es  sur  lui  par  des 
moyens  occultes,  pour  lui  faire  couver  les  maladies  con- 
traires  a  la  folie :  or,  les  organes  internes  sont  les  seuls 
attaqu£s,  les  parties  directement  visibles  du  corps  6tant 
respectees,  ce  qui  est  conforme  au  theme  d61irant, 
puisque  Dab...  doit  rester  app£tissant  pour  les  femmes. 
S’il  croit  a  nne  'transformation  de  son  corps,  celle-ci  est 
purement  anatomique,  quantitative  ;  ses  interpretations 
ne  l’am&nent  et  ne  le  mfeneront  probablement  pas  &  la 


A  BASK  C^NESTH^SIOPATHIQTJE 


401 


depersonnalisation,  an  delire  metabolique  proprement 
dit.  Il  s’intitule  bien  «  Phomme-chien  »,  mais  c’est  Ik 
une  expression  symbolique,.  une  allusion  a  sa  bestiale 
destine.  —  La  personnalite  morale  est  elle-mdme 
intacte  ;  la  cbose  vaut  d’etre  signals  si  l’on  songe  au 
besoin  delirant  du  sujet  et  a  l’obsedaute  multiplicite 
des  phenomenes  subjectifs. 

Ilfaut  sans  doute  attribuer  cette  conservation  a  l’in- 
fluence  de  Pidee  dominante,  ici  veritable  id6e  reetrice 
qui  systematise  les  interpretations,  les  maintient  dans 
la  forme  et  la  couleur  adaptees  k  la  these  solidement 
con<jue,  et  qui  donne  a  cet  ensemble  psychopathique  des 
qualites  indiscutables  d’unite  et  de  cohesion.  Car  Dab... 
est  avant  tout  un  inter pretant,  un  raisonnant  a  ten¬ 
dance  systematique  :  il  a  l’heredite  predisposante,  la 
constitution  du  paranolaque  et  les  caracteristiques  psy- 
ehiques  :  developpement  des  facultes  d’observation  et 
dimagination ,  positivite  de  l’esprit  toujours  en  qu£te 
de  la  certitude,  integrite  suffisante  de  la  logique  pure, 
toutes  conditions  qui  supposent  necessairement  la  con¬ 
servation  de  la  quantity  intellectuelle ;  il  faut  y  ajouter 
l’absence  de  troubles  sensoriels  vrais. 

Toutes  ces  considerations  font  que  Dab...  ne  se  pre¬ 
sente  pas  comme  un  veritable  hypocondriaque  ;  au 
surplus,  ce  serait.  un  hypocondriaque  par  hyper  et 
non  par  hypocenesthesie,  car  ces  deux  varietes 
sont  des  realites  cliniques.  Ce  n’est  pas  non  plus  un 
hypocondriaque  resigne,  passif;  il  sait  qu’il  n’y  a  rien 
a  faire  contr*  une  force  superieure  et  insaisissable, 
mais  il  fait  tout  pour  se  sonstraire  k  son  sort,  il  ne 
desespkre  pas  de  reussir,  du  moins  il  ne  succombera 
pas  sans  lutte  ni  sans  vengeance. 

De  mSme  qu’il  existe  des  delirants  de  persecution  a 
base  sensorielle,  de  m^me  il  y  en  a  a  base  exclnsive- 
ment  ceuesthesique,  et  chez  ces  derniers,  suivant  la 
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nature  et  le  sifege  des  troubles  ressentis,  Interpreta¬ 
tion  pent  6tre  k  teinte  hypocondriaque.  C’est  bien, 
semble-t-il,  le  cas  de  Dab... :  celui-ci,  &  notre  avis,  est 
atteint  de  d£lire  de  persecution  bas£  sur  interpretation 
hypocondriaque  de  troubles  cenestopathiques. 

Un  autre  detail  intdressaut  est  ii  remarquer,  c’est  la 
reaction  leucocytaire  du  liquide  rachidien  :  ce  fait, 
d’une  portae  g6n6rale,  affirme  assez  l’existence,  depuis 
longtemps  supposee,  d£j£i  souvent  constat^e,  de  lesions- 
organiques  en  rapport  avec  les  psychoses. 


fitablissements  d’alienes. 


G  RBATION 

d’une 

COOPERATIVE  D’EMPLOYES 

A  L’ASILE  DE  PIERRE  FEU 

Par  le  Dp  Michel  BELLETRED 

Directeur  medecin  de  l’asile  de  Pierrefeu. 


Le  mouvement  cooperatif,  qui  prend,  depuis  quelques 
annSes,  une  extension  si  considerable,  nous  a  donn£ 
l’id4e  de  provoquer  l’organisation  d’une  association 
cooperative  entre  les  employes  de  l’asile  d’alienes  de 
Pierrefeu.  Cette  Societe  est  maintenant  eonstituee.  Elle 
fonctionne  depuis  le  ler  fevrier,  a  la  satisfaction  de  tous 
les  adherents. 

11  nous  parait  interessant  de  relater  les  conditions 
dans  lesquelles  nous  avons  ete  amene  a  preconiser  l’uti- 
lite  de  cette  fondation  et  a  aider  a  sa  formation. 

Le  personnel  nous  avait  demande  d’etre  autorise  a 
s’approvisionner  a  la  depense,  aux  prix  de  l’adjndication, 
en  marchandises  necessaires  a  l’alimentation  ou  au  me¬ 
nage.  Nous  avons  ete  frappe  de  la  justesse  de  cette 
demande,  mais  nous  avons  envisage  aussi  tons  les  in- 
convenients  qui  pouvaient  resulter  de  1 ’introduction  de 
cette  tolerance  dans  le  rfeglement. 
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II  est  certain  qne  l’adoption  de  cette  mesnre  aurait 
augments  la  somme  de  bien-Otre  que  nous  uous  efforgons 
de  donner  &  notre  personnel.  L’achat  de3  aliments  on 
des  objets  n^cessaires  au  manage  fait  avec  les  rabais 
consentis  a  l’administration  aurait  en  quel  que  sorte 
une  fa$on  delever  encore  le  traitement  ou  le  salaire  de 
nos  employes.  Ce  mode  d'achat  aurait  6galement  pr6- 
sent6  l’avantage  d’assnrer  k  notre  personnel  la  garantie 
d’une  bonne  quality  de  marchandises,  ces  derni&res 
n’6tant  livr^es  k  la  consommation  de  l’6tablissement 
qu’aprfes  avoir  6te  soumises  a  l’examen  d’une  Commis¬ 
sion  de  recette. 

Mais  nous  avons  song6  que,  rnalgre  la  r^glementa- 
tion  des  heures  de  distribution  pour  le  personnel,  il 
fallait  craindre  des  abus  qu’il  aurait  4t6  difficile  de 
r6primer  sans  froissement,  et  quiauraient  provoquS  a  la 
d6pense  un  va-et-vient  g6nant  pour  le  service  des  ma- 
lades. 

Nous  avons  pens6  anssi  qu’il  y  aurait  lieu  d’adopter 
la  tenue  d’une  comptabilit6  special e  qui  provoquerait 
des  complications  dans  les  6critures  des  services  de 
l’^conomat  et  de  la  recette,  deja  si  charges. 

Nous  n’avons  pas  perdu  de  vne  enfin  1’effet  moral  que 
cette  mesure  aurait  pu  prodnire  sur  une  partie  du  public 
de  la  locality  14s6  dans  ses  int6r£ts. 

La  faculty  laiss6e  a  nos  employes  de  prendre  aux  > 
magasins  de  l’asile  des  objets  pour  les  consommer  ou 
pour  s’en  servir  au  dehors  de  l’6tablissement  aurait 
certainement  soulev6  des  critiques  auxquelles  il  6tait 
pr6fdrable  de  ne  pas  s’exposer. 

Nous  savons  bien  que  dans  un  certain  nombre  d’asiles 
les  employes  log6s  au  dehors  peuvent  se  servir  a  la 
d6pense  au  prix  de  l’adjndication.  Mais  nous  pouvons 
dire,  sans  exag6ration,  que  la  presque  unanimity  des 
directenrs  verrait,  avec  un  certain  sonlagement,  la  sup- 


L  A8ILE  DE  PIERKEFEU 


405 


pression  de  cette  tolerance.  Ils  se  rendent  certainement 
compte  de  tons  les  inconv6nients  qu’elle  provoque,  et, 
s’ils  les  supportent,  c’est  que,  respectueux  sansdoute  de 
la  tradition,  ils  ne  veulent  pas  saper  des  habitudes  qui 
datent  de  longtemps. 

II  n’en  est  pas  de '  m6me  &  l’asile  de  Pierrefeu,  de 
fondation  r^cente.  La,  les  employes,  log6s  au  dehors, 
n’ont  jamais  ete  autorises  a  s’approvisionner  a  la  de- 
pense.  La  plnpart  orit  un  traitement  plus  elev6  que 
celui  de  leurs  collogues  des  autres  asiles,  ou  touchent 
une  indemnity  representative  des  avantages  de  toutes 
espfeces  dont  ils  se  trouvent  priv^s  du  fait  de  leur 
externisation. 

Nous  devons  ajouter  que,  sauf  le  directeur-m6decin, 
tons  les  fonctionnaires  sont  loges  au  dehors.  II  en  est 
de  m6me  des  employes  des  bureaux  et  des  ouvriers  des 
services  general!  x.  Dans  cette  derniere  cat6gorie  font 
seuls  exception  a  la  regie  quelques  agents  maries  a  des 
infirmihres. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  pense  que  la  fon¬ 
dation  d’nne  cooperative  ayant  son  siege  en  dehors  de 
l’etablissement  etait  la  meilleure  solution  qui  puisse 
intervenir.  Et  afin  que  toute  les  categories  de  notre 
personnel  profitent  de  cette  oeuvre  dans  les  memes  con¬ 
ditions  que  si  elles  avaient  ete  autorisees  a  se  servir  a 
la  d^pense  aux  prix  de  1’adjudication,  nous  avons  sou- 
mis  a  l’approbation  de  la  Commission  de  surveillance 
de  l’asile  un  article  additionnel  au  cahier  des  charges 
ainsi  con<ju  :  «  Les  adjudicataires  pourront  etre  tenus, 
«  a  leurs  risques  et  perils,  de  fournir,  au  prix  de  l’adju- 
«  dication, des  marchandises  aux  fonctionnaires,  aux 
«  employes  des  bureaux,  aux  agents  des  services  gene- 
«  ranx  et  du  service  medical  constitues  en  societe  coo- 
«  perative.  Les  livraisons  de  ces  marchandises  devront 
«  se  faire  en  dehors  des  magasins  del’asile.,  »  t 
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La  constitution  d’une  cooperative  sur  de  telles  bases 
nous  a  paru  interessante,  non  seulement  a  cause  des 
avantages  qu’elle  allait  presenter  pour  notre  personnel, 
mais  encore  parce  qu’une  association  de  ce  genre  serait, 
en  quelque  sorte,  le  point  initial  de  l’effort  &  faire  pour 
1 ’edification  d’une  cite  ouvriere. 

Le  personnel  s’est  range  a  notre  manure  de  voir  et  il 
a  aussit6t,  dans  une  assemble  generate,  nomme  une 
Commission  d’etude  en  vue  de  la  creation  de  cette 
Societe  cooperative. 

Cette  Commission  composee  de  deux  deiegues  du  per¬ 
sonnel  des  bureaux,  deux  deiegues  du  personnel  infir- 
mier  et  deux  deiegues  des  services  generaux,  a  etudie 
la  question  avec  le  plus  grand  soin.  A  la  fin  de  ses 
travaux,  elle  a  depose  un  rapport  concluant  a  l’impossi- 
bilite  de  creer  une  cooperative  sans  emettre  des  actions 
■ou  exiger  un  droit  d’ entree  et  une  cotisation. 

Elle  a  estime  que  le  montant  de  ces  actions  et  celui 
du  droit  d’entree  et  de  la  cotisation  devraient  etre 
assez  eieves  en  raison  des  frais  a  supporter,  s'urtontan 
debut,  pour  la  location  d’un  magasin,  I’acbat  du  materiel, 
le  traitement  du  gerant.  Cette  Commission  etait  d’avis 
que  ces  charges  auraient  pu  etre  acceptees  si  la  Societe 
avait  dfi  comprendre  un  grand  nombre  de  membres ; 
mais  ce  nombre  etant  strictement  limite  a  celui  des 
employes,  la  Commission  n’a  pas  envisage  sans  appre¬ 
hension  1’idee  de  proposer  a  ses  mandants  de  constituer 
une  cooperative  sur  de  telles  bases  ;  et,  ainsi  que  nous 
1’avons  dit,  elle  a  conclu  k  l’impossibilite  de  fonder 
1’association. 

Nous  avons  alors  propose  a  la  Commission  de  sur¬ 
veillance  de  mettre  a  la  charge  de  l’administration  les 
frais  que  la  Commission  d’etude  estimait  ne  pas  pouvoir 
etre  supportes  par  la  Societe.  Nous  Ini  avons  fait  en- 
trevoir  tout  l’interet  qu’il  y  aurait  a  encourager  cette 
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institution:  Nous  lui  avons  expose  tons  les  avantages 
qu’en  retirerait  le  personnel.  La  Commission,  ainsiqu’il 
ressort  des  termes  de  sa  deliberation,  a  ete  «  beureuse 
«  de  saisir  nne  nouvelle  occasion  de  temoigner  an  per- 
«  sonnel  de  l’asile  l’interet  qu’elle  lui  porte  ».  Elle  a 
donne  un  avis  favorable  aux  innovations  suivantes  : 
1°  installation  des  magasins  de  la  Societe  et  logement 
de  sa  gerante  dans  un  local  appartenant  a  l’asile  et 
situe  en  dehors  de  l’etablissement ;  2®  contribution  de 
l’asile  aux  frais  gen6raux  de  la  Societe  par  le  versement 
a  la  gerante  d’un  traitement  mensuel  de  50  francs. 
M.  le  Prefet  du  Yar  a  bien  voulu  approuver  cette  deli—  t 
beration. 

La  Commission  d’ etude  a  su  tenir  compte  de  cet 
encouragement.  Elle  a,  de  nouveau,  reuni  ses  mandants 
et  leura  expose,  telle  que  nous  l’avions  con<jue,  la  fon- 
dation  de  la  cooperative.  Le  personnel  a  donne  imme- 
diatement  son  adhesion  a  la  Societe. 

Tontes  les  categories  du  personnel,  employes  des 
bureaux,  infirmiers,  agents  des  services  generaux,  se 
trouvent  egalement  representees  dans  le  Conseil  d’admi- 
nistrationet  la  Commission  de  surveillance  de  la  coope¬ 
rative.  C’est  dire  l’esprit  de  solidarite  qui  a  anime  les 
membres  de  la  Societe  a  son  debut.  Cet  esprit,  indispen¬ 
sable  pour  mener  a  bien  l’ceuvre  entreprise,  ne  manquera 
pas  de  s’accentuer  encore.  Nous  en  avons  eu  la  preuve 
lorsque,  surma  proposition,  il  s’est  agi  de  nommer  la 
g6rante  des  magasins  par  la  voie  elective  en  assembiee 
generate.  Cette  gerante  a  ete  eine  a  Punanimite  des 
voix.  - 

La  Societe  a  pour  but  : 

1°  L’ acquisition  et  la  manutention  de  toutes  denrees, 
marchandises  et  autres  objets  destines  aux  besoins  per¬ 
sonnels  des  societaires  et  deleurs  families  habitant  sous 
-le  meme  toit. 
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2°  La  creation  de  toute  organisation  jug6e  utile  pour 
le  develop pement  de  la  Soci4t6. 

Dans  notre  esprit,  ce  second  but  doit  se  r4aliser  par 
la  creation  d’nne  cit6  ouvrikre  dont  les  plans  sont  d£jk 
traces. 

La  cotisation  de  chaque  societaire  est  constitu6e  par 
nn  droit  d’entree  de  Ofr.  50  et  par  une  majoration  de 
0  fr.  05  par  franc  ou  par  fraction  de  franc  sur  le  montant 
total  des  marchandises  achet4es  par  lui  an  magasin  de 
la  Soci4te. 

Ce  droit  d’entr4e  et  cette  majoration  sont  seulement 
affect4es  au  payement  des  frais  gen4raux  ponvant  im 
comber  k  la  Soci4t4  et  k  convrir  les  d4ehets  ponvant 
provenir  de  la  manntention  des  marchandises. 

Chaque  societaire  est  pourvu  d’un  carnet  individueL 
Snr  ce  livret  sont  port4s,  au  fur  et  a  mesnre,  les  achats 
faits  par  le  societaire. 

Le  compte  particulier  de  chaque  societaire  est  arrete 
le  25  de  chaque  mois.  Le  rkglement  se  fait  a  chaque  fin 
de  mois  entre  les  mains  du  tresorier  de  la  Societe. 

Des  dispositions  speciales  inscrites  aux  statuts  reglent 
les  cas  de  retard  dans  les  paiements. 

Le  local  de  la  Societe  comprend  :  un  magasin  pour 
la  vente;  un  magasin  de  reserve  et  les  appartements  de 
la  g4rante,  composes  d’une  cuisine  et  de  deux  chambres. 

La  vente  aux  societaires  a  commence  le  ler  f4vrier. 

II  y  a  lieu  de  bien  augurer  de  la  prosp£rite  de,  cette 
Societe,  dont  la  creation  a  4t4  accueillie  avec  le  plus 
grand  enthousiasme,  pourrions-nous  dire,  par  tout  le 
personnel. 


Revue  critique. 


LES  MALADIES  MENTALES  DANS  L’ARMEE 

Par  le  Dr  ADAM 

Directeur-medecin  de  l’asile  Saint-Georges 
k  Bourg  (Ain). 


I 

G^NERALITES  -  STATISTIQUE 

Dans  ^introduction  d’une  publication  recente  (I),  les 
Dr*  Antheaume  et  Mignot,  disent  qne  la  question  des 
maladies  mentales  dans  I’arm^e  appartient  a  ce  qn’il 
est  de  mode  d’appeler  ,«  Tactoalite  »,  depuis  que  le 
c61&bre  professeur  de  psycbiatrie  de  Bordeaux  a  en 
1’heureuse  id6e  d’attirer  sur  elle  l’atteutioa  da  monde 
savant  et  en  particnlier  des  psychiatres.  Or,  il  y  a  tout 
juste  vingt  ans  qu’avec  la  th6se  de  son  6l£ve  Lacausses 
le  professeur  Regis  a  signal  e  la  frequence  de  la  degen6- 
rescence  etdela  demence  precoce  chez  les  soldats.  par- 
ticuli&rement  cbez  les  engages  volontaires.  Depuis,  il 
n’a  cess6  de  r6clamer  ces  reformes,  et  'il  est  le  premier 
qui  ait  traite  la  question  a  fond  dans  un  ouvrage  de 
psycbiatrie  (2).  Si  la  situation  n’a  pas  change,  l’idee 
d’ecarter  de  l’armee  les  debiles  et  deg4neres  inadap- 
tables,  et  de  prendre  des  mesures  pour  garantir  ceux 
qui  auront  et6  incorpores  contre  des  punitions  et  des 


(1)  Les  maladies  mentales  dans  Varmee  francaise,  par  les 
Dr*A.  Antheaume  et  Roger  Mignot.  Paris,  1909. 

(2)  Regis.  Precis  de  Psycbiatrie,  4e  ediiion,  p. 10554  1072. 
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condamnations  immdritdes  a  cependant  fait  da  chemin, 
et  des  travaux  nombreux  ont  parn  en  vue  de  la  faire 
triompher.  II  faut  citer  en  premidre  ligne  ceux  de  Rdgis 
et  de  Granjux,  de  Bonrneville,  de  Christian,  de  Taty, 
de  Roubinovitch,  de  Chavigny,  de  Pactet,  de  Simonin, 
de  Bonnette,  de  Jude,  etc.,  en  France,  sans  compter  de 
nombrenses  thdses  de  Bordeaux  et  de  Lyon,  et,  la  der- 
nidre  en  date,  soutenne  il  y  a  quelqnes  mois  seulement 
par  Bouchaud  &  Paris. 

Si,  pratiqneinent,  le  probldme  n’est  pas  rdsolu,  taut 
d’efforts  combines  des  psychiatres  et  des  mddecins  mili- 
taires  ont  ndanmoins  fait  faire  un  grand  pas  a  la  ques¬ 
tion.  Elle  fut  mise  k  1’ordre  du  jour  du  Congrds  de 
Nantes  (aotlt  1909),  et  magistralement  traitde  dans  le 
rapport  de  Granjux  sur  l’alidnation  mentale  dans 
l’armde,  et  dans  celui  de  Rayneau  sur  les  abends  dans 
l’armde  au  point  de  vue  mddico-ldgal. 

A  ce  congrds,  le  corps  de  santd  militaire  dtait  digne- 
ment  reprdsentd,  et,  pour  la  premidre  fois,  on  vit  le 
ministre  de  la  Guerre  tdmoigner  de  l’intdrdt  qu’il  por- 
tait  k  la  question  de  l’alidnation  mentale  dans  l’armde, 
en  ddldguant  au  congrds  le  distingnd  professeur  du 
Val-de-Gr&ce,  le  Dr  Simonin.  Le  fait  est  a  retenir, 
et  peut-dtre  est-il  permis  d’y  voir  une  promesse  de 
rdform.es  prochaines.  Presque  en  mdrne  temps  parut 
Ie  livre  d’Antheaume  et  Mignot  qui  est  le  premier 
livre  d’ensemble  sur  la  matidre.  J’aurai  l’oecasion  d’em- 
prunter  des  citations  nombreuses  a  cet  ouvrage  remar- 
quablement  documents  Avant  d’entrer  dans  le  vif  de 
la  question,  il  convient  de  faire  remarquer  qu’elle  ne  se 
pose  pas  seulement  en  France,  et  que  les  probldmes  qui 
s’y  rattachent  otft  prdoccupd  les  autres  nations  an  mdme 
degrd,  et  ont  inspird  chez  elles  de  nombreux  travaux. 
J’ai  pu  suivre  surtout  ceux  qui  ont  dtd  pub  lids  en  Alle- 
magne;  mais  je  ne  puis  ici  que  citer.  les  noms  des 
principanx  auteurs  :  de  Schaefer,  de  Schulze,  de  Stier, 
de  Stricher,  de  Ziehen,  et  enfin  de  Becker,  mddecin- 
major  du  67e  rdgiment  d’infanterie  k  Metz,  ex-mddecin 
en  chef  dn  service  des  maladies  nerveuses  k  I’hdpital 
militaire  de  Strasbourg,  actuellement  ddtachd  k  la  eli- 
nique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  Giessen. 
Si  je  cite  ici  les  titres  indiquant  les  fonctions  successi- 
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vement  remplies  par  le  Dr  Becker,  c’est  parce  qne 
lenr  senle  enumeration  renferme  un  enseignement.  Ge 
psychiatre  militaire  a  public,  au  moment  m£me  oil  a 
paru  en  France  le  livre  d’Antlieanme  et  Mignot,  un 
ouvrage  sur  la  debility  mentale  cong4nitale  dans  ses 
rapports  avec  le  service  militaire  (1).  La  nature  des 
faits,  leur  frequence  relative,  les  remedes  proposes  on 
appliques,  toutes  les  observations  enfin  de  l’autenr 
allemand  concordent  avec  ce  que  Antheaume  et  Mignot 
ont  ecrit  sur  le  m6me  snjet.  La  concordance  est  si  frap- 
pante,  qne  rien  ne  sanrait,  semble-t-il,  mienx  faire  res- 
sortir  la  realite  du  mal  signaie  et  la  valeur  des  remedes 
proposes,  que  cette  rencontre  d’autenrs  travaillant 
simultanement  sur  des  donnees  recueillies  dans  des 
pays  differents. 

On  ne  saurait ,  meconnaitre,  qu’alors  que  nous  en 
etions  encore  k  redamer  par  la  voix  de  la  presse  medi- 
cale  et  par  les  vceux  4mis  par  nos  congres,  les  reformes 
qn’exige  la  situation,  d’antres  pays,  la  Rnssie,  l’Alle- 
magne,  l’Aatricbe-Hongrie,  l’ltalie,  la  Belgique  avaient 
organise  de  fagon  plus  on  moins  parfaite,  le  service 
psychiatrique  dans  leurs  armees.  Pour  nous,  le  seul 
resnltat  obtenu  fut  une  circulaire  ministerielle  du 
16  novembre  1907,  recommandant  aux  commissaires 
dn  gonvernement  et  anx  rapporteurs  pres  les  conseils  de 
guerre  de  faire  proceder  h  1’examen  mental  des  pre- 
venus,  quand  il  y  aura  des  doutes  sur  1’integrite  de  leurs 
facultes  intellectuelles.  La  Chambre  des  deputes  s’ins- 
pira  de  cette  circulaire  en  introduisant  dans  la  loi  votee 
par  ell e  le  11  janvier  1909  un  texte  stipnlant  que  des 
reglements  d’administration  publique  determineront  les 
conditions  dans  lesquelles  il  y  aura  lien  de  ptevoir  et 
d’assurer  l’examen  mental  des  inculpes  militaires. 

Telle Atait  la  situation,  lorsque,  fin  decembre  1909,  le 
signataire  de  la  circulaire  ci-dessns  mentionnee  ayant 
passe  du  sous-secretariat  de  la  Guerre  a  celni  de  la 
Marine,  adressaanx  antorites  competentes  de  son  admi¬ 
nistration,  en  vue  d’organiser  l’enseignement  psycbia- 
triqne  et  1’expertise  mentale,  des  instructions  dont 


(1 )  Th.  Becker.  D°.r  angeborene  Sch'wachsinn in  seinen  Bezieliungen 
turn  Militardienst,  Berlin,  1910. 
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l’6nonc6  tronvera  sa  place  pins  loin,  inais  dont  je  puis 
dire  ici  que,  lorsqu’elles  anront  produit  leur  plein  effet, 
et  lorsqu’elles  seront  appliqn6es  aussi  par  I’adrniuis- 
tratiou  de  l’armee  de  terre,  elles  creeront  une  situation 
telle,  que  nous  n’aurons  plus  rieu  a  envier  aux  pays  qui 
nous  avaient  pr6c6d6s  dans  cette  voie. 

Eu  l’dtat  actuel,  i!  est  incontestable  que  chaqne 
ann6e  un  grand  nombre  de  sujets  sont  incorpor6s,  qui 
de  par  lenr  6  tat  mental  sont  incapables  de  s’adapter 
aux  exigences  de  l’instrnction  et  du  service  militaire. 
Ces  homines,  taut- que  leur  4tat  est  meconnu,  sont 
exposes  a  des  sanctions  injustes,  pour  des  debts  dont 
ils  ne  sont  pas  responsabies,  et  deviennent  victimes 
de  vraies  erreurs  jndiciaires  de  la  juridiction  militaire; 
sans  compter  que  leur  presence  sous  les  drapeaux,  loin 
d’apporter  a  l’arm6e  un  element  de  force,  constitue  an 
contraire  une  cause  de  trouble,  et  souvent  un  r6el 
danger. 

II  suffit,  pour  se  convaincre  de  ces  faits,  de  se 
reporter  aux  statistiqnes  6tablies  par  Antheaume  et 
Mignot  pour  l’armee  framjaise,  et  par  Becker  pour 
l’arm6e  allemande.  Elies  nous  apprennent  que  le 
nombre  des  sorties  pour  cause  d’alienation  mentale,  par 
radiation  ou  par  dec&s,  s’est  eleve  dans  l’armee  fran- 
Qaise  progressivement  de  0,38  p.  1.000  en  1890,  a  0,64 
en  1904.  L’augmentation  constatee  est  due  surtout  a. 
I’accroissement  dn  nombre  des  radiations  pour  cause 
«  d’imbeeillit6  ou  d’idiotie  ».  Ge  nombre  a  en  effet 
passe  de  0,04  p.  1.000  en  1893,  a  0,29  pour  l’annee  1904 ; 
il  comprend,  par  consequent,  presque  la  moitie  du  total 
des  sorties  pour  cause  d’ali6nation  mentale.  Ain  si  que 
le  font  remarquer  Antheaume  et  Mignot,  il  conviendrait 
de  substituer  a  cette  rubrique  d’  «  imb6eillit6  et  d’idio¬ 
tie  »  celle  de  «.  d6bilitA  mentale  »,  qui  r6pond  mieux 
ala  realite  des  faits. 

Si  a  ces  chiffres  nous  comparons  ceux  du  Dr  Becker 
pour  l’arm^e  allemande,  nous  constatons  que  dans  cette . 
arm6e  le  nombre  des  maladies  mentales,  an  lieu  de 
doubler  comme  en  France,  a  triple  dans  le  meme  laps 
de  temps.  Il  s’est  61eve  de  0,35  p.  1.000  en  1890  a  1,1 
en  1904.  Comme  dans  la  statistique  frauqaise,  la  moitiS 
de  ce  contingent  morbide  revient  a  la  debilite  mentale. 
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Qnand,  an  lien  du  nombre  relatif  des  ali4nes  poor 
mille  hommes  d’effectif,  nous  consid4rons  le  nombre 
des  radiations  ou  d4cfes  ponr  alienation  mentale,  la  sta- 
tistique  d’Antneaume  et  Mignot  donne  une  progression 
constante  allant  de  60  ali4n6s  en  1877  a  350  en  1905. 
Pour  la  m6me  p4riode,  la  statistiqne  de  Becker  porte 
85  abends  en  1877,  et  610  en  1905.  Mais  ce  nombre 
absolu  est  moins  significant  que  celui  qui  donne  la  pro¬ 
portion  d’alienes  pour  mille  hommes  d’effectif,  car  la 
somme  totale  des  malades  varie  d’abord  avec  le  con¬ 
tingent,  ensuite,  en  raison  des  facteurs  divers.  Elle  est 
influence  par  les  mfimes  causes  que  la  somme  des  cas 
d’ali£nation  mentale  dans  la  population  civile.  Ces 
causes  sont  communes  a  tous  les  .  pays  et  sont  bien 
connues  de  tons  ceux  qui  s’iut6ressent  a  la  m4decine 
mentale ;  mais  il  est  des  facteurs  qui  sont  sp4ciaux  a 
l’armee.  Le  Dr  Becker  sign  ale  tout  d’abord  la  n4cessit4 
oh  se  trouve  le  soldat  de  fournir  un  plus  grand  effort, 
m£me  intellectuel,  en  raison  de  la  reduction  du  temps 
de  service  et  de  la  plus  grande  individualisation  de 
l’instruction  militaire  qu’exigent  des  armes  et  une  tac- 
tique  nonvelles.  I.’incapacite  d’assimilation  devient  de 
ce  fait  plus  facilement  visible  pour  les  chefs  et  pour  les 
camarades  de  l’homme  de  troupe.  D’autre  part,  les 
etats  psychiques  anormaux  sont  mieux  connus  qu’au- 
trefois,  et  les  hommes  frapp4s  d’arr£t  de  d4veIoppement 
sont  plus  volontiers  sounds  a  un  examen  medical,  sans 
compter,  ajoute  Becker,  que  lAprenve  de  psychiatrie 
6tantdevenue  obligatoire  depuis  une  vingtaine  d’ann4es 
pour  les  candidats  au  doct'orat,  les  medecins  sont  plus 
exerces  qu’autrefois  pour  le  diagnostic  des  etats  d’ano- 
malie  psychique.  L’influence  de  ce  dernier  facteur  en  ce 
qui  concerne  la  statistiqne  frangaise,  a  du  4tre  minime, 
en  raison  de  1’organisation  fort  incomplete  de  l’ensei- 
gnement  de  la  psychiatrie  en  France.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  statistiques  que  nous  venons  de.  citer  etablissent 
qn’un  grand  nombres  de  d4biles  mentaux,  autrefois 
maintenus  dans  le  rang,  sont  aujonrd’hui  renvoyes 
dans  leurs  foyers,  au  grand  avantage  du  service.  Ces 
renvois,  d’apiAs  Becker,  ont  lieu  le  plus  sonvent  durant 
les  premiers  mois  de  service ;  mais  un  certain  nombre 
de  d4biles  sont  cependant  retenus  pins  longtemp=  et 
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font  parfois  des  acces  aigas  avec  excitation  et  6tat  hallu- 
cinatoire  sous  l’inflnence  des  difficnlt6s  qu’ils  ren- 
contrent  et  des  punitions  qn’ils  snbissent.  Ceux-ci  soat 
ensnite  r^formes,  non  comme  debiles  menlaux,  mais 
comme  ali6u6s  proprement  dits.  C’est  an  point  sur 
lequel  il  importe  a’insister  pour  obtenir  la  liberation 
precoce  des  debiles  mentanx. 

II  faut  souligner  ici  la  plus  grande  frequence  des 
maladies  mentales  dans  certains  corps  de  troupes  spe- 
cianx,  tels  que  leg  corps  d’eprenve,  la  legion  etrangfere, 
les  penitenciers  militaires.  Ce  fait  a  ete  mis  en  evidence 
une  fois  de  plus  par  le  Dr  Granjux,  qui,  dans  son  rap¬ 
port  au  Congres  de  Nantes,  etablit  que,  comparativement 
an  reste  de  1’armee,  l’ali4nation  mentale  est  trois  foia 
plus  frequente  dans  les  penitenciers  militaires,  et  cinq 
fois  plus  commune  dans  les  regiments  eirangers  et  dans 
les  compagnies  de  discipline. 

Schnltze  et  Becker  out  fait  la  meme  constatation  en 
ce  qui  concerne  les  soldats  prisonniers  dans  les  forte- 
resses  et  les  penitenciers  d’AlIemagne. 

Un  tableau  dress6  par  Antheaume  et  Mignot  donne 
la  proportion  p.  1.000  des  cas  de  maladies  mentales 
pour  les  categories  suivantes  : 


1°  Militaires  des  regiments  Gran¬ 
gers.  . . 1,94  p.  1.000 

2°  Militaires  des  prisons,  peniten- . 
eiers-  et  ateliers  de  travaux  pu¬ 
blics .  1,69  — 

3°  Militaires  des  corps  d’epreuve.  .  0,91  — ; 

4°  Officiers . 0,85  — 

5°  Soldats . 0,35  — 

6°  Sous-officiers . 0,06  — 


Les  commentaires  de  ces  donnees  trouveront  leur 
place  plus  loin. 

Nous  avons  vu  que  la  moitie  des  radiations  a  pour 
cause  la  debilite  mentale ;  l’autre  moitie  est  imputable 
a  des  psychoses  diverses.  Parmi  ces  derni6res,  il  en  est 
qui,  si  elles  n’appartiennent  pas  en  propre  aux  milieux 
militaires,  y  sont  cependant  plus  fi-equentes  que  dans 
tout  autre  milieu.  Ceci  est  vrai,  en  premier  lieu  pour  la 
paralysie  generale.  Un  tableau  statistique  du  livre 
d’ Antheaume  et  Mignot  nous  apprend  que,  sur  les  mili- 
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taires  internes  k  Charenton  de  1839  k  1908,  on  compte 
la  proportion  6norme  de  788  paralytiqaes  g6n6raux 
contra  978  cas  de  v6sanies  diverses.  Sur  ces  788  para- 
lytiques,  464  sont  des  officiers,  175  des  sous-officiers 
et  149  des  soldats.  Les  conditions  sp6ciales  dans  les- 
qnelles  prend  naissance  la  paralysie  g6n6rale,  notam- 
ment  les  conditions  d’&ge,  expliqnent  snffisamment  la 
predominance  de  cette  affection  chez  les  officiers  et  les 
grades. 

Dans  un  autre  tableau,  Antheaume  et  Mignot  classent 
les  cas  d’alienation  rnentale  observes  par  eux  cbez  les 
militaires  de  la  population  de  Charenton,  c’est-k-dire 
chez  les  soldats  de  la  garnison  de  Paris,  et  en  parti¬ 
cular  chez  les  officiers  places  au  Val-de-Grr&ce,  qui  ne 
sont  pas  transfers  dans  des  maisons  de  sante  particu- 
lieres,  pendant  les  annees  1905,  1906,  1907  et  1908. 
Cette  statistique  comprend  101  cas,  dont  36  de  paralysie 
generale,  se  repartissant  de  la  faqon  suivante  :  offi¬ 
ciers,  23;  sous-officiers,  12;  soldat,  1.  Apres  les  paraly- 
tiques  viennent,  par  ordre  de  frequence,  les  dements 
precoces  :  23  cas  au  total,  dont  10  pour  les  officiers  et 
13  pour  les  soldats .  Yiennent  ensuite  les  deiires  poly- 
morphes  (8  cas),  les  deiires  toxiques  (7),  la  folie  ma- 
niaque  depressive  (5),  les  deiires  post-traumatiques  |4|| 
les  phobies  et  impulsions  (3),  les  affaiblissements  psy- 
cbiques  secondaires  aux  infections  et  intoxications  (3)j 
les  deiires  secondaires  aux  ictus  (3),  les  demences  orga- 
niq.nes  (2),  les  meiancolies  pures  (2),  le  delire  syste¬ 
matise  a,  base  hallucinatoire  (2),  l’idiotie  morale  (1), 
le  delire  systematise  a  base  d’interpretation  (1),  le  delire 
de  revendication  (1).  Les  auteurs  de  cette  statistique 
admettent  dans  leur  travail  deux  grandes  subdivisions: 
l’une  comprenant  toutes  les  maladies  caracterisees  par 
'  la  faiblesse  psychique  tant  congenitale  qu’acquise  ;  Fau- 
tre  comprenant  toutes  les  maladies  mentales  caracte¬ 
risees  par  des  manifestations  delirantes,  et  ils  dedarent 
que,  sur  les  34  soldats  que  comprend  leur  statistique 
(tableau  XIII),  21  sont  des  debiles  mentaux  on  des 
desequilibres ,  mais  fignrent  sous  nne  autre  rubrique. 
Ce  sont  sans  doute  des  cas  comme  ceux  signaies  deja 
par  Becker,  qui,  n’ayant  pas  entraine  la  reforme  pour 
debilite  rnentale,  ont  verse  dans  les  formes  delirantes 
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sons  l’inflnence  des  difficulty  d’adaptation  k  la  vie 
militaire.  Une  selection  plus  rigoureuse  aurait  sans 
doute  exclu  d’embl4e  de  l’arm6e  quelques-uns  d'entre 
enx.  On  pourrait  en  dire  autant  des  cas  de  demence 
precoce,  si  Ton  se  reporte  a,  l’int^ressant  article  public 
par  le  Dr  Yigouronx  [La  Clinique ,  16  avril  1909),  snr 
les  dements  pr6coces  dans  l’arm6e,  ou  il  fait  ressortir 
combien  cette  affection  est  facilenient  m6connne  en 
raison  du  caractkre  insidieux  de  son  Evolution,  et  du 
peu  de  netted,  pour  un  esprit  non  prevent!,  des  symp- 
tomes  de  la  p^riode  initiale. 

II 

CONSIDERATIONS  SUR  LES  DIVERSES  AFFECTIONS  MENTALES 
QUI  S’OBSERVENT  CHEZ  LES  MILITAIRES 

II  ne  sanrait  6tre  question  de  resumer  ici  les  nom- 
breuses  et  int6ressantes  observations  qne  renferment 
l’ouvrage  d’Antheaume  et  Mignot,  et  celui  de  Becker,  ni 
de  suivre  ces  auteurs  dans  tons  leurs  developpements ; 
mais  la  bierarchie  num6rique  qui  se  degage  de  leurs 
statistiques,  l’importance  des  questions  medico-legales 
et  m6dico-administratives  que  soulevent  les  formes  les 
plus  frequentes  d’ali6nation  mentale  dans  l’armee,  nous 
portent  a  nous  arr^ter  plus  specialement  aux  etats  de 
faiblesse  psych iqne,  que  ces  6tats  soient  congenitaux, 
ou  qn’ils  soient  acquis,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la 
paralysie  generate,  la  demence  precoce,  la  demence 
post-traumatique.  Quant  aux  autres  vesanies,  elles  ne 
figurent  gukre  que  pour  un  tiers  dans  les  statistiques 
des  armies,  et  elles  ne  soulkvent  d’ailleurs  pas  de  diffi¬ 
culty  particnlikres  du  fait  de  leur  yiosion  dans  le 
milieu  militaire.  ■ 

A.  Faiblesse  psyckique  par  arret  de  developpement. 
—  On  comprend  ais6ment  que  les  idiots  soient  rarement 
incorpor6s.  Le  Dr  Becker  cite  cependant  trois  cas  de 
radiation  pour  cause  d’idiotie.  Quant  aux  d&biles  men- 
tenx,  apres  avoir  expos6  les  dangers  que  la  vie  mili¬ 
taire  fait  courir  k  leur  etat  mental  et  les  inconv^nients 
quepr^sente  pour  l’arm^e  leur  incorporation,  Antheaume 
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et  Mignot  estiment  qu’il  serait  tout  a  fait  exag6re  de 
pr6tendre  qu’il  faille  les  Miminer  tous  de  l’arm6e,  qu’uu 
grand  nombre  d’entre  eux  peuvent  faire  de  boas  soldats, 
et  que  le  service  militaire  est  profitable  a  ceux  qui  soat 
suffisamment  peu  atteints  pour  ponvoir  s’adapter  &  de 
nouvelles  conditions  d’existence.  Ilsajoutent  qu’il  impor- 
terait,  par  contre,  que  les  chefs  connussent  les  d6biles 
places  sous  leurs  ordres,  pour  mesurer  a  la  valeur  de 
leur  intelligence  la  gravity  des  fautes  qu’ils  peuvent 
commettre.  Ils  vondraient,  en  outre,  que  ces  hommes 
fussent  signals  a  l’attention  du  medecin,  en  raison  de 
la  facility  avec  laquelle  ils  versent.  dans  les  psychoses, 
la  nostalgie,  le  suicide.  Quant  aux  d6sequilibr6s,  ils 
jugent  leur  presence  sous  les  drapeaux  plus  dangereuse 
que  celle  des  debiles,  parce  qu’ils  sont  des  fanteurs  de 
desordre  qui  entrainent  les  debiles,  et  versent  d’ailleurs 
avec  une  facility  6gale  dans  les  formes  delirantes  sous 
l’influence  d’infections  et  d’intoxications.  II  en  est  de 
mtoe  des  idiots,  moraux.  Tous  ces  sujets,  disent-ils, 
doivent  6tre  61imin6s  du  milieu  militaire,  lorsqne  leur 
d6s6quilibre,  leur  amoralite  les  rendent  inadaptables ; 
ils  ne  devraient  pas,  en  tout  cas,  etre  reunis  dans  les 
memes  cadres  que  les  simples  d6biles. 

II  est  beaucoup  question  dans  ces  lignes  du  degre  de 
debility  mentale,  qui  entraine  Teliminatiou  de  l’armee, 
et  cependant,  abstraction  faite  des  exemples  que  ren- 
ferment  leurs  observations,  les  Drs  Antheaume  et  Mi¬ 
gnot  n’indiquent  pas  comment  on  peut  fixer  ce  degrA 
Ije  Dr  Becker,  sans  apporter  dans  rappr6ciation  du 
deficit  intellectuel  une  precision  absolue,  insiste  beau- 
coup  sur  les  methodes  d’exam.en  des  facultes  intellec- 
tueLles,  notamment  sur  eelles  de  Sommer  et  de  Ziehen. 
Avec  un  judicieux  6clectisme,  il  s'est:  fait,  au  moyen 
de  leurs  precedes,  une  methode  personnelle,  qu’il  a 
appliqnee  aux  71  cas  rapportes  dans  son  onvrage,  en 
des  chapitres  differents,  consacres  a  la  debilite  mentale 
chez  les  soldats,  aux  cas-limit.es  de  l’aptitude  au  ser¬ 
vice,  aux  cas  de  debilite  mentale  compliquee  de  troubles 
nerveux  ou  psychiques,  et  enfin  a  la  debilite  mentale 
au  point  de  vne  medico-legal.  On  ne  saurait  resnmer 
ces  faits ;  mais  les  precedes  d’examen  de  Becker  em- 
prunt^s  aux  methodes  de  Sommer  et  de  Ziehen,  etant, 
Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  XII.  Novembre  1910.  '5.  27 
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semble-t-il,  peu  employes  en  France,  da  moins  ponr  le 
diagnostic  des  affections  mentales,  il  ne  sera  pas  sans 
intent  de  s’y  arreter.  Ce  sont  des  proc^des  analogues  a 
cenx  que  Biuet  emploie  ponr  ses  recberches  sur  les 
faculty  iutellectuelles  des  enfants ;  methodes  psycho- 
m6triqnes,  qn’il  cherche,  comme  nous  le  verrons  dans 
un  instant,  &  appliquer  a  l’examen  des  recrues,  ponr 
constater  rapidement  la  d^ficience  intellectuelle. 

Voici  comment  procfede  Becker.  Pour  permettre  de 
comparer  les  r6snltats  obteuns  chez  des  sujets  de  m$me 
categorie,  de  m£me  milieu  social,  pour  ponvoir  r6p6ter 
les  experiences  a  des  intervalles  assez  eioign4s  et  demas¬ 
quer  ainsi  des  tentatives  6ventnelles  de  simulation, 
l’examen  se  fait  an  inoyen  de  questionnaires  invariables 
etablis  d’avance.  Les  premieres  questions  portent  sur 
les  connaissances  scolaires,  sur  1’alphabet,  sur  de  petites 
operations  de  calcnl,  snr  le  nombre  de  mois  de  l’annee, 
sur  des  questions  61ementaires  de  geographie  et  snr  des 
faits  historiques  connns  de  chacnn,  etc.  Ensnite,  comme 
un  snjet  h  facultes  normales  pent,  pour  des  raisons 
diverses,  n’avoir  acquis  aucune  connaissance  scolaire, 
alors  que,  d’autre  part,  un  imbecile  av6re  peut  avoir 
des  connaissances  relativement  etendues,  on  fait  porter 
l’examen  sur  les  notions  pratiques  de  la  vie  journuli&re, 
qai .  constituent  un  crit£rium  plus  sur  du  niveau  intel- 
lectuel.  Pour  apprecier  en  m£me  temps  lejugementet 
la  memoire,  Becker  emploie  la  methode  des  differences 
de  Ziehen,  en  demandant  quelle  difference  il  y  a  entre 
la  main  et  le  pied,  le  cheval  et  l’ane,  le  sucre  et  le  sel, 
I’erreur  et  le  mensonge.  Cette  derniere  question  amfene 
le  sujet  snr  le  terrain  des  idees  abstraites,  ethiques.  On 
lui  demande  ensnite  de  citer  un  exemple  de  bont£,  de 
bravoure,  etc.  Dans  ce  questionnaire,  qui  comprend 
51  num6ros,  Becker  intercale  a  ce  moment  des  ques¬ 
tions  anxqnelles  m§me  un  debile  mental  doit  rSpondre 
juste  et  sans  hesitation,  questions  telles  que  celles-ci  : 
Avec  quoi  fait-on  le  pain?  D’oii  yient  la  farine?  etc. 
Des  reponses  fausses  h  de  pareilles  questions  doivent 
faire  penser  a  la  simulation  on  au  syndrome  de  Ganser 
(.Vorbdrederi).  Apr£s  de  nouvelles  questions,  g4n4rale- 
ment  peu  concluantes,  sur  des  personnages  illustres,  on 
en  vient  aux  questions  de  generalisation  :  designer  d’uu 
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seal  mot  des  mouches,  des  cafards  et  des  papillons,  et 
on  termine  par  des  «  Scherzfragen  »,  plaisanteries  telles 
que  :  s’il  faut  qnatre  minutes  pour  faire  cnire  un  oeuf, 
quel  temps  faut-il  pour  en  faire  cuire  qnatre? 

Les  reponses  doivent  tontes  etre  consignees  litterale- 
ment,  avec  la  date  de  l’6preuve,  sa  dnr6e,  le  temps 
4coul6  entre  les  questions  et  les  reponses. 

La  methode  de  Sommer,  appliqu^e  rigourensement, 
exige  meme  l’emploi  d'appareils  de  precision,  enregis- 
treurs,  etc.  (1). 

Liprenve  se  continue  par  la  reproduction  orale  on 
4crite  par  le'  snjet,  d’une  anecdote  qu’on  lui  a  cont6e  on 
qu’on.lni  a  fait  lire  pr6alablement.  L’examen  de  l’6cri- 
ture  fourhit  des  donn^es  utiles.  On  metensnite  sous  les 
yeux  du  snjet  une  image  et,  apres  l’avoir  retiree,  on  lui 
demande  des  details  qu’il  a  retenns  ;  ensnite,  d’apr^s  la 
method e  de  Ransburg,  on  enonce  des  couples  de  mots, 
les  uns  ayant  des  rapports  dissociation  (enfant,  m^re 
— -  moine,  couvent) ;  les  antres  n’ayant  aucnn  rapport 
(maison,  bouteille  —  poisson,  tonnerre) ;  et  un  instant 
apres,  le  sujet,  a  l’enouce  du  premier  mot  dn  couple, 
doit  dire  le  second,  on  bien  doit  reciter  les  couples  par 
•cceur.  Cette  6preuve  est  suivie  de  eelle  d’Ebbinghaus, 
qui  eonsiste  a  faire  completer  un  texte  6crit  dans  lequel 
des  mots  ont  ete  snpprim.es.  On  emploie  tonjonrs  les 
m§mes  textes ,  ceux-ci  presentant  d’ailleurs  des  diffi- 
cultes  croissantes. 

Une  autre  epreuve  analogue  est  celle  de  Heilbronner, 
qui  cousiste  a  faire  deviner  une  figure  avec  une  serie  de 
cartes  dont  la  premiere  ne  donne  que  de  vagues  con¬ 
tours,  tandis  que  les  snivantes  donnent  des  traits  de 
plus  en  plus  accentu6s  de  l’objet. 

Joint  a  l’etude  des  antecedents  hereditaires  et  per¬ 
sonnels,  a  la  recherche  des  stigmates  somatiqnes,  un 
examen  aussi  minutieux  de  la  me  moire,  de  Pattention, 
de  l’association ,  de  la  reproduction,  de  la  combinai- 
son,  etc.,  depistera  saus  aucun  donte  un  etat  de  debilite 
mentale  constitutionnelle  ;  mais  certains  individus,  que 


(1)  Dr  Snmmer.  Lthrbuch  der  psyehologischen  JJnt'ersucMngs- 
JUethoden.  Berlin,  1899. 
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Becker  appelle  «  imbeciles  sup6rieurs  »,  pourront  encore 
passer  a  tra vers  ce  crible,  tout  en  6tant  d’autre  part  abso- 
lument  inadaptables  au  service  militaire.  Avec  des  con- 
naissances  assez  6tendues,  ils  ont  un  d6veloppement 
intellectuel  in6gal,  et  sont  d’ailletirs  incapables  d’uti- 
liser  pour  leur  r^gle  de  conduite  les  connaissances 
acquises.  D’aprfcs  Ziehen  (1),  la  caract6ristique  de  ces 
individus  consiste  ea  ce  que,  ayant  regu  la  m&ne 
instruction,  la  m6me  Education  que  lenrs  camarades,  ils 
restent  cependant  en  arri&re,  difF6rents  d’eux.  Le  fait 
est  plus  frappant  encore  quand  on  les  voit,  dans  leur 
propre  famille,  totalement  differents  des  autres  mem- 
bres  places  dans  les  m&mes  conditions.  II  estime,  que 
ces  6tats  doivent  etre  tenus  pour  morbides.  Enfin,  a 
c6t6  des  d6biles,  des  deg6n6res  morbides,  il  arrive,  dit 
Becker ,  que  des  officiers  signal  ent  a  Fatten  tion  du 
m6decin  des  hommes  incapables  de  faire  leur  service, 
sans  que  cependant  l’examen  psychiatrique  r6v&le  des 
anomalies  susceptibles  de  les  faire  classer  dans  les 
d^biles  mentaux.  Ce  sont  des  sujets  d’une  intelligence 
bornee,  places  a  1’ extreme  Jimite  inferieure  de  l’etat 
physiologique,  dont  le  retrecissement  intellectuel,  sans 
etre  morbide,  pent  Otre  une  cause  d’inadaptibilite.  II 
estime  qu’apr&s  an  premier  examen  psychiatrique  a 
resultat  nSgatif,  on  peut  faire  avec  ces  hommes  un  nou- 
vel  essai  dans  le  rang,  pour  voir  s’ils  sont  utilisahles. 

Et  ici,  nous  trouvons  encore  Becker  d’accord  avec 
Antheaume  et  Mignot,  pour  es  timer  que  dans  les  cas- 
limites  de  d4bilit6  mentale  ou  meme  •  d ’inintelligence 
accentu4e  mais  non  morbide,  il  faut  consid^rer  si  le 
sujet  est  susceptible  d’education,  s’il  est  socialement 
utilisable,  s’il  est  adaptable. 

C’est  la  un  crit6rium  qui,  sans  donte,  manque  quel- 
que  peu  de  precision  scientifique ;  mais  c’est  une  raison 
de  plus,  dit  Becker,  de  nous  appliquer  a  perfectionner 
toujours  nos  methodes  d’examen.  S’il  est  permis,  dit-il, 
a  un  laxque,  a  un  officier,  a  un  magistrat,  de  se  baser 
sur  une  impression  pour  declarer  un  homme  irrespon- 


(1)  I>r  Ziehen.  Die  Frinzipien  und  Methoden  der  Intelligenz- 
prufurig.  Berlin,  1909. 
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sable  ou  inapte  an  service,  l’bomme  depart,  le  m6deeiu 
militaire,  doit  baser  son  jagement  sur  des  preaves 
puisnes  dans  l’analyse  complete  et  minntiense  de  la 
personnalit6  psychiqne. 

Un  pareil  travail,  sans  doute,  ne  pent  se  faire  au 
moment  du  conseil  de  revision  ou  de  la  visite  d’incor- 
poration.  Une  6preuve  rapide  et  sure  permettant  de 
depister  les  d^biles  inadaptables  rendraitdonc  de  grands 
services.  Des  efforts  dans  ce  sens  ont  &t6  faits  par  Binet 
et  Simon.  Par  des  6preuves  analogues  a  celles  de  Som¬ 
mer  et  de  Ziehen  ils  ont  d’abord  fix£  les  tests  corres- 
pondants  an  psychisme  des  enfants  anx  differents  ages, 
depuis  trois  ans  jusqu’k  treize  ans.  Leurs  6preuves  iu- 
g^nieusement  hierarchies  ne  sauraient  donner  automa- 
tiquement  comme  une  balance  de  gare,  des  r6sultats 
math6matiques  :  elles  ont  besoin  d’etre  maniSes  et 
interpr4tees  avec  intelligence,  en  tenant  compte  de  tons 
les  facteurs,  et  en  ecartant  autant  que  faire  se  pent 
l’influenee  des  counaissances  scolaires.  Ils  estiment 
avoir  ainsi  6tabli  un  instrument  permettant  de  mesurer 
le  developpement  intellectuel  de  l’enfant.  Pour  la 
technique  de  leur  m6thode,  je  ne  puis  qne  renvoyer  a 
Pint6ressant  article  qu’ils  lui  ont  consacr6  [Annee  psy- 
chologique  1908,  pages  1  a  94).  Dans  ce  travail,  ils 
signalent  les  avantages  que  presenterait  leur  methode 
pour  l’elimiuation  de  l’armee  des  jeunes  gens  que  leur 
faiblesse  intellectuelle  rend  impropres  au  service,  ils 
expriment  l’espoir  de  pouvoir  bientdtpublier  des  essais 
experimentaux  a  cesujet.  Depuis,  ces  essais  ont  ete  faits 
par  eux  au  Val-de-Gr&ce  sur  les  sujets  Convalescents  du 
service  du  professeur  Simonin. 

Se  basant  sur  ces  observations,  Simonin  dans  une 
communication  au  congr&s  de  Nantes  ,  jugea  la  m6thode 
insuffisamment  sure  pour  &tre  utilisee  dans  Parmee 
comme  «  proeede  d’expertise  rapide  et  definitive,  tel  que 
le  recrutement  pent  le  d6sirer  »..  Sans  nier  que  le  proc&le 
puisse  etre  utilise  concurremment  avec  d’autres  me- 
thodes  d’examen,  il  estime  qu’il  y  aurait  plus  d’inter£t 
a  poss4der  des  tests  moraux  rapides  et  surs  capables 
de  stigmatiser,  non  les  debiles  mentaux,  mais  les  dese- 
quilibres,  les  d6g6n6r6s  amoraux. 

Ces  critiques  sont  pour  le  moins  Mtives,  declarent 
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Binet  et  Simon  (!)>  parce  que  portant  sur  des  expe¬ 
riences  qui  n’etaient  destiuees  qu’a  preparer  la  m^thode 
elle-m6me;  methode  qui,  ils  le  reconnaissent,  ne  serait 
pas  applicable  aux  impulsifs  et  anx  amoraux,  et  ne 
serait  pas  destiu6e  a  remplacer  mi  examen  medical 
complet,  mais  &  designer  rapidement  les  deficients 
intellectnels  sur  lesquels  il  y  anrait  lieu  de  procdder  k 
un  examen  plus  long.  Ils  estiment  que  le  nombre  de 
ces  deficients  se  r£dnirait  h  4  ou  5  p.  100  des  recrues, 
apr^s  elimination  d’emblde  de  tons  les  normaux  qne 
leurs  titres  on  diplomes,  leurs  metiers  ou  des  epreuves 
collectives  auraient  suffi  a  faire  reconnaitre  comme  tels. 

Cette  methode  psychometriqne  donnera-t-elle  toutce 
qu’en  atte u dent  Binet.  et  Simon?  Sera-t-elle  un  moyen 
stir  non  seulement  de  constater  l’6tat  de  faiblesse  intel- 
lectnelle,  mais  encore  de  l’exp  rimer  en  quelque  sorte- 
numeriquement  par  l’4ge  qui  par  son  psychisme  lui 
correspond?  Permettra-t-elle  enfin  de  donner  auxtermes 
d’idiotie,  d’imbecillite  et  de  debility  mentale  un  sens, 
prdcis,  en  faisant  ccincider  respectivement,  d’aprfes  les 
vues  de  Binet,  les  limites  snperieures  de  ces  trois  etats 
aujourd’hui  mal  determines,  avec  les  psychismes  de 
l’enfant  de  trois  ans,  de  huit  ans  et  de  dix  ans?  Qnand 
meme  cette  conception  de  prime  abord  seduisante  ne 
rdsisterait  pas  a  la  critique,  la  methode  psychometriqne 
n’en  constituerait  pas  moins  un  progres,  un  perfection- 
nement  de  nos  moyens  d’examen  et  meriterait  a  ce 
titre,  d’etre  utilisee  dans  toutes  les  circonstances  ou 
l’appreciation  dn  degre  de  faiblesse  intellectuelle  pre¬ 
senter  des  difficultes. 

B.  Faiblesse  psyckique  acquise.  —  Les  etats  de  fai¬ 
blesse  psychique  acquise  se  produisent  le  plus  souvent 
au  cours  du  service,  sous  des  influences  variees.  Ce 
sont  la  demence  post-traumatiqne,  la  demence  paraly- 
tique,  la  demence  precoce.  Toutes  ces  affections  peuvent 
soulever  des  problemes  medico-administratifs  ou  medico- 
.  legaux. 

(a)  Bn  ce  qui  concerne  les  demences  post-tranma- 
tiques,  les  faits  qui  les  rattachent  a  leurs  causes  sont  le 


(1)  Cornpte  rendu  de  la  Societe  medico-psychologique,  seance  du 
2$  wvembiel9Q$;m  Antiales  med.-psych.,n°  de  janvier  1910,  p.123- 
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plus  souveut  d’nne  appreciation  facile  et  ne  pr£teat 
guere  a  des  divergences  d’opinion.  En  raison  de  la  fre¬ 
quence  destraumatismescraniens  (chutes  decheval,etc.), 
ces  cassont  frequents  dans  I’armee.  Dans  leur  statistiqne 
personnelle,  Antheaume  et  Mignot,  sur  101  cas  reievent 
quatre  fois  la  demence  post-traumatique.  Ils  ne  font 
d’ailleurs  pas  figurer  sons  cette  rubriqne  les  cas  d’epi- 
lepsie  on  de  paralysie  generale,  ou  le  tranmatisrne  a 
nne  influence  pathogeuique  indirecte  en  qnelque  sorte 
et  s’exerce  a  la  favenr  d’nne  predisposition  ;  et  ils  ne 
comptent  comme  demence  post-traumatique,  que  les 
cas  oh.  «  Taction  vulnerante  produit  des  troubles  qui 
sont  a  la  fois  cTorigine  et  de  nature  traumatiqne  ».  Ce 
sont  des  cas  ou  aux  desordres  immediats  causes  par 
l’accident,  tels  que  amnesie,  paralysie,  aphasie,  convul¬ 
sions,  succedent  des  troubles  cerebraux  chroniques 
caracterises  par  un  acheminement  plus  ou  moins  rapide 
del’affaiblissement  intellectuel  du  debut  vers  la  demence 
veritable,  a  moins  qu’nne  marche  plus  rapide  ne  donne 
le  tableau  de  la  pseudo-paralysie  geuerale  trauma¬ 
tiqne. 

(b)  La  paralysie  generale  occnpe  dans  Tarmee  une 
place  importante.  Pour  les  entrees  des  aliens  mili- 
taires  a  Cbarenton  de  1839  a  1908  elle  fouruit  a  elle 
seule  44  p.  100  des  admis,  alors  que  pour  les  civils 
admis  au  m6me  etablissement  la  proportion  n’est  que 
de  25  p.  100.  Elle  atteint  dans  one  proportion  tr6s 
grande  les  officiers  63  p.  100  et  les  sous-officiers 
56  p.  100  ;  et,  depnis  1879,  c’est-a-dire  depuis  que  les 
soldats  de  carriere  ont  disparn  de  Tarmee,  elle  ne 
s’observe  plus  cbez  le  simple  troupier. 

Se  basantsur  ces  faits,  Antheaume  et  Mignotestiment 
que  les  conditions  de  la  vie  militaire,  conditions  qui 
favorisent  les  traumatismes,  les  insolations,  les  intoxi¬ 
cations  et  les  infections,  expliquent  la  plus  grande 
frequence  de  la  paralysie  generale  chez  les  grades.  Ils 
pensent  m^me  que  la  selection  faite  pour  leur  recrute- 
ment  est  un  facteur  qui  intervient  egalement ;  car  l’nn 
d’eux  a  etabli  par  des  recherches  antbropometriqnes 
que  la  paralysie  generale  frappe  de  preference  les  sujets 
ayant  un  developpement  physique  superieur  a  la 
moyenne.  Aussi  se  refusent-ils  a  voir  dans  la  syphilis 


424 


LES  MALADIES  MENTALES 


le  factenr  ytiologiqne  a  pen  pres  exclusif  de  la  paralysie 
g6n6rale.  En  fait,  sur  les  36  cas  de  paralysie  g6n6rale 
de  leur  statistiqne  il  y  a  9  malades  qui  avaient  subi  des 
traumatismes  graves  accompagu6s  de  signes  de  commo¬ 
tion  cer^brale  et  ils  rapporteut  en  outre  trois  cas  «  otL 
des  tranmatismes  analogues  ont  provoqu6  le  d^veloppe- 
ment,  de  la  paralysie  g6n6ralede  la  m^me  manure  que 
1’ytincelle  fait  6clater  la  mine  ». 

An  reste,  la  jurisprudence  des  diff6rents  pays  tend  a 
admettre  la  possibility  d’une  relation  de  cause  &  effet 
entre  le  traumatisme  et  la  paralysie  g^n^rale.  II  ne 
sanraiten  £tre  antrement,  quand  les  defensenrs  les  plus 
convaincns  de  l’origine  syphilitique,  tels  que  R6gis 
[Precis  de  psychiatric ,  4C  ydition,  1909,  p.  1905), 
admetlent  que  «  le  traumatisme  peut  .en  effet  jouer  le 
role  de  cause  dyterminaute  on  de  cause  aggravantc  de 
la  maladie,  m6me  lorsqu’il  existeune  syphilis  ant4c6- 
dente  ». 

Pour  qu’on  pnisse  incriminer  le  traumatisme,  il  fant 
d’apres  Antheaume  et  Mignot,  qu’il  n’ait  6te  pr£eM| 
d’aucun  symptdme  physique  ou  mental  imputable  a  la 
paralysie  generate,  il  fant  qn’entre  lAclosion  de  cette 
affection  et  l’accident  vulneraut  se  soit  econ!4  un  cer¬ 
tain  temps  (2  on  3  mois  a  1  an  on  2  ans),  il  faut  enfin 
qn’on  ait  observe  apres  une  4volntion  favorable  des 
troubles  imputables  an  traumatisme,  la  persistance  de 
certains  symptomes  cerebraux  etablissaut  en  qnelqne 
sorte  un  trait  d’nnion  entre  les  accidents  primaires  dn 
traumatisme  et  la  paralysie  generale  snrvenue  ulte- 
rieurement. 

Ce  sontla,  presqne  littyralement  les  termes  employes 
par  R4gis  lorsqu’il  recommande  [loc.  cit.)  a  1’expert 
dAtre  tres  prudent  et  de  ne  point  perdre  de  vue  les 
conditions  qui  rendent  probable  un  rapport  ytiologiqne 
entre  le  traumatisme  et  la  paralysie  generale. 

Ii  n’est  pas  sans  int^iAt  de  constaterque  des  auteurs 
professant  sur  l’ytiologie  de  la  paralysie  g4n4rale -des 
opinions  si  diff£rentes,  arrivent  a  se  mettre  absolnment 
d’accord  sur  le  terrain  pratique.  Rien  ne  saurait, 
semble-t-il,  mieux  prouver  que  tonte  thyorie  exclusive 
est  incompatible  avec  les  faits  constatys  ;  que  la  para¬ 
lysie.  genyrale  a  des  causes  multiples,  et,  que  les  diver- 
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gences  de  doctrine  lie  sont  qne  l’expression  d’une  ten¬ 
dance  a  donner  plus  ou  moins  d’importauce  &  tel  on  tel 
facteur  au  detriment  des  autres: 

{&]  La  d^mence  pr^eoce  est,  apr£s  la  paralysie  gene¬ 
rate,  la  forme  d’alieDation  mentale  qui  fournit  le  plus 
d’ admissions  de  militaires  dans  les  asiles.  Elle  figure 
23  fois  sur  101  cas  de  la  statistique  d’Antheaume  et 
Mignot.  Les  travaux  parus  dans  les  dernieres  ann4es 
sur  la  d6mence  precoce  sont  nombreux.  Au  point  de 
vue  special  qui  nous  occnpe,  il  suffira  de  faire  ressortir 
certaines  particularites  de  revolution  de  cette  affection, 
qui  font  qu’elle  est  souvent  meconnue  on  prise  pour  de 
la  simulation.  La  raison  en  est  d’une  part  ace  que  le 
desordre  des  actes  precede  de  longtemps  l’affaiblisse- 
ment  evident  des  facultes  syllogistiques,  et  d’autre  part, 
a  ce  que  au  debut  de  la  maladie  le  caractere  emprunte, 
grimaQant,  mantere  de  la  plupart  des  reactions  fait 
penser  a  la  simulation.  Les  preoccupations  hypocbon- 
driaques  qui  semblent  non  motivees  contribnent  encore 
a  faciliter  cette  meprise.  Les  exemples  rapportes  par 
Antheaume  et  Mignot,  par  Vigouroux,  par  Pactet,  etc., 
prouvent  que  l’etat  mental  des  dements  precoees  pent 
fitre  meconnu,  non  seulement  par  leurs  cbefs,'  par  les 
magistrats,  mais  encore  par  les  parents  qui  vivent  dans 
l’intimite  de  ces  malades.  II  est  inutile  d’entrer  ici 
dans  plusde  details  sur  cette  affection  qui,  en  raison  des 
.  nombreux  debts  militaires  dont  elle  est  la  cause,  inte- 
resse  au  plus  haut  point  le  medecin  militaire. 

La  demence  epileptique  s’observe  peu  dans^  Tarmee, 
la  reforme  ayant  lieu  avant  cette  decbeance  intellec- 
tuelle.  Par  contre,  on  observe  des  affaiblissements 
psychiques  secondaires  aux  infections  et  intoxications, 
notamment  dans  les  troupes  coloniales. 

Les  formes  deiirantes  de  l’alienation  mentale  se  deve- 
loppent  chez  les  militaires  sous  l’inftnence  des  memes 
causes  qu’aillenrs,  et  evoluent  de  la  meme  facon.  Elies 
ne  donnent  gitere  lieu  5  des  considerations  speciales  an 
point  de  vue  militaire. 

Quant  aux  questions  medico-administratives,  en  vue 
de  l’imputation  de  l’affection  mentale  a  des  accidents 
de  service,  apr6s  ce  qui  a  ete  dit  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  je  rappellerai  seulement  ici  1’opinion  d’Antbeaume 
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et  Mignot.  D’aprks  enx,  l’expert  n’a  pas  a  determiner 
si  le  tranmatisme  (on  tel  autre  accident,  infection, 
intoxication)  a  cree  la  folie,  mais  seulement  s’il  l’a 
occasionnee  ;  c’est-k-dire  s’il  n’existait  pas  ant6rieure- 
ment  des  signes  precis  permettant  de  pr4voir,  k  nne 
echeance  pins  ou  moins  rapproch4e  et  en  dehors  de  tout 
tranmatisme  (ou  infection,  etc.),  l’4closion  de  la  maladie 
c4r4brale  existante.  Cette  formule  nette  et  precise 
semble,  dans  la  pratique,  devoir  faciliter  beaucoup  la 
tkche  du  m4decin,  en  4cartant  les  vues  th4oriques  pour 
maintenir  la  qnestion  snr  le  terrain  des  faits  suscep- 
tibles  d’etre  constates  et  v4rifi4s. 


[A  suivre.) 


SOCIETE  lEDICO-PSYGIIOLOGIQUE 


SEANCE  DU  25  JUILLET  1910 

Pr6sideuce  de  M.  GILBERT  BALLET,  ancien  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Capgras,  Rene  Charpentier,  Delmas,  Duhem, 
Fillassier,  Juquelier  et  Rayneau,  membres  correspon- 
dants,  assistent  a  la  s4ance. 

Correspondance  et  presentation  (T outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  President  du  Congres  international 
de  1’assistance  des  alienes  qui  se  tiendra  a  Berlin 
du  3  au  7  octobre  1910,  pour  laquelle  la  Societe  est 
priee  de  se  faire  repr6senter  par  des  delegues.  —  Sont 
d^signds  comrne  deleguds  :  MM.  Briand,  Blin  et  Pactet ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Arnand  et  Legras  qui 
s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Fillassier  et  Tissot,  qui 
remercient  la  Society  de  les  avoir  nomimds  membres 
correspondants. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Le  Bulletin  mensuel  de  VInstitut  Solvay,  de 
Bruxelles; 

2°  Plan  pour  V etude  de  Vhomme,  par  M.Mac  Donald  ; 

3°  Annales  de  medecine  et  de  ckirurgie  speciales , 
num^ro  de  juillet  1910. 
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Rapports  de  candidatures. 

M.  Truelle. —  Yons  avez  nomme  une  Commission 
compos^e  de  MM.  Colin,  Dupre,  Seglas,  Toulouse  et 
Truelle,  rapporteur,  a  l’effet  de  vous  presenter  les  can¬ 
didatures  de  MM.  Juqnelier  et  Pi6ron  aux  deux  places 
de  metnbre  titulaire,  vacantes  a  la  Society  m6dico- 
psycbologique. 

Cette  presentation  nous  sera  facile,  les  deux  candidats 
etant,  depuis  longtemps  deja,  connus  de  vous  tous. 

M.  Jnquelier,  medecin-adjoiut  des  asiles  publics 
d’ali6n6s,  est  depuis  octobre  1908  assistant  du  service 
de  Tadmission  a  l’asile  cliniqne.  Ancien  interne  provi- 
soire  des  hdpitaux  de  Paris,  ancien  interne  des  asiles 
de  la  Seine,  ancien  chef  de  cliniqne  des  maladies  men- 
tales,  il  fait  partie,  en  quality  de  mernbre  titulaire,  de  la 
Societe  de  psychologie  et  de  la  Societe  de  medecine  de 
Paris,  et  il  est  depuis  1905  meaabre  correspondant  de 
la  Societe  medico-psychologique. 

Pourvu  de  connaissances  solides  et  etendues  en  me- 
decine  generale,  M.  Juqnelier  ne  pouvait  mariquer 
d’ adopter  les  vnes  de  son  maitre  a  l’asile  de  Yaucluse, 
M.  le  Dr  Vigouronx.  Des  ses  premieres  recberches  nous 
le  voyons  tirer  de  «  l’habitude  de  considerer  tout  aliens 
«  comme  un  malade  meritant  un  examen  somatique 
«  approfondi  »,  les  deductions  pratiques  les  plus  inte- 
ressantes.  Ses  premiers  travaux,  en  quelqne  sorte  pr61i- 
minaires,  ont  et6  pour  une  grande  partie  soumis  a 
votre  Society,  ce  sont,  entre  autres  :  Insuffisance  hepa- 
tique  et  delire  (collaborateur  :  A.  Yigouroux)  (Societe 
medico-psychologique,  join  1902),  Trois  cas  de  delire 
par  insuffisance  de  la  fonction  renale  ay  ant  simule  le 
delire  alcoolique  (collaborateur  :  A.  Yigouroux)  (Societe 
medico-psychologique,  nOvembre  1902),  Petitbrightisme 
et  delire  (collaborateur  :  A.  Yigouroux)  (Arch,  de  Nen- 
rologie  1903,  nos  91,  92,  93),  Sur  un  cas  de  psy  chose 
polynevritique  avec  insuffisance  hepatique  (collabora- 
tenr  :  E.  Perpfere)  (Societe  medico-psychologique, 
novembre  1903). 

Sa  thfese  ( Contribution  d  V etude  des  delires  par 
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auto-intoxication ,  Paris  1903),  allait  etre  le  couronne- 
ment  de  cette  serie  d’etudes. 

Les  travaux  de  Regis  et  Chevalier  -  Lavanre,  de 
Klippel,  de  Charrin,  de  Gilbert  Ballet,  de  Leopold 
L6vi,  etc.,  avaient  montre  que  l’insuffisance  hepatique 
grave  s’accompagne  frequemment  d’accidents  mentaux 
a  forme  de  delire  aigu.  La  these  de  Florant,  celle  de 
Maurice  Faure,  les  travaux  de  Lasfegue,  de  Jaccond,  de 
Rendu,  de  Dieulafoy,  de  Brissaud  et  de  beaucoup 
d’antres,  avaient  depuis  longtemps  attire  l’attention 
sur  le  rOle  de  Fauto- intoxication  urinaire  dans  l’eclosion 
des  accidents  delirants  que  Ton  observe  au  coursou. 
plus  souvent  a  la  periode  terminale  du  mal  de  Bright 
confirme.  Partant  done  de  cette  conception  que  les 
syndromes  confnsionnels  subaigns  accompagn^s  de 
delire  ballucinatoire  sont  la  traduction  clinique  de  toxi- 
infections  diverses  retentissant  snr  le  cerveau,  M.  Ju- 
quelier,  sons  l’impulsion  et  la  direction  de  M.  A.  Yigou- 
roux,  a  entrepris  et  men6  a  bien  la  t&che  de  rassembler 
un  taps  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  le  rOle  que 
peuvent  avoir  sur  un  terrain  predispose,  l’insuffisance 
hepatique  latente  ou  le  petit  brightisme,  dans  la  pro¬ 
duction  d’accPs  delirants  souvent  mis  jusqu’alors  trop 
facilement  sur  le  compte  de  Falcoolisme  chronique. 
Tantdt  il  s’agit,  en  eflfet,  d'alcooliques  ebroniques,  mais 
dont  le  delire  ne  persiste  aprPs  le  sevrage  du  poison 
etbylique  que  par  Taction  auto-toxiqne  du  foie  malade; 
tantot  ce  sont  des  cerveaux  organiqnement  leses  qui, 
longtemps  apres  tonte  impregnation  alcoolique,  font 
des  bouffees  deiirantes  hallucinatoires  et  confusionnelles 
que  la  clinique,  Pexperience  et,  dans  les  cas  les  moins 
favorables  l’examen  histologique,  demontrent  comme 
etant  en  relation  directe  de  cause  a  effet  avec  des.  lesions 
de  la  cellule  hepatique  on  du  filtre  renal.  Enfin,  ehez 
les  vesaniques  ‘eux-menies,  chez  les  degenPrPs,  une 
insuffisance  hepatique  latente  pent  determiner  le  mo¬ 
ment  etiologique  d’un  accident  psychopatbique  d’appa- 
rence  banal,  a  Ainsi,  les  deux  notions  pathogeniques, 

«  celles  de  la  predisposition,  et  celle  de  l’agent  deter- 
« -minant  sAclairent  l’une  par  Fautre  »  ;  ainsi  la  tbera- 
peutique  devient  rationnelle  et  veritablement  efficace. 

Parmi  les  autres  publications  de  M.  Jnquelier,  nous 
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citerons  encore  un  important  travail  fait  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  A.  Vigouronx  sur  la  Contagion  mentals 
(Bibliotheque  de  psycbologie  exp^rimentaie) ,  nn  histo- 
rique  critique  tres  documents  et  remarquablement 
ordomi6  de  la  demence  precoce  (Revue  de  Psychiatrie, 
mai  1906),  nne  revue  d’ensemble  sur  les  troubles  men- 
taux  dans  les  differ entes  varietesdu  syndrome  surrenal, : 
une  suite  de  Resumes  de  medecinementale  pratique,  une 
etude  trfes  substantiate  sur  Yassistance  aux  alienes,. 
criminels  et  dangereux  au  xixe  siecle  (Collaborateur  : 

A.  Fillassier)  (Revue  philanthropique  1909),  etc.  Mais 
ce  serait  nous  entrainer  beaucoup  trop'  loin  que  de; 
suivre  M.  Juquelier  dans  les  differeutes  rechercbes  que 
son  esprit  curienx  de  tout  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
positif  en  medecine  mentale  l’a  pousse  a  entreprendre. 
Partout  nous  retrouverions  une  louable  tendance  a 
n’accepter  des  theories  que  ce  qni  peut  en  etre  demon- 
tr6,  un  desir  —  d’ailleurs  realise  —  de  ne  toucher, & 
ancune  question  sans  l’approfondir,  une  documentation 
livresque  des  plus  riches,  des  conuaissances  pratiques, 
tres  soiides  et  un  sens  clinique  toujours  en  eveil. 

Aussi  votre  Commission  se  fait-elle  un  grand  plaisir 
de  presenter  a  vos  suffrages  M.  Juquelier  pour  la  pre¬ 
miere  des  deux  places  vacantes  de  membre  titulaire  a  la  ; 
Society  medico-psychologique. 

Bien  que  M.  Pi6ron  ue  fasse  pas  partie  du  corps  me¬ 
dical,  il  est  cependant  loin  d’etre  un  etranger  dans  la 
Psychiatrie,  a  l’etude  de  laquelle  ses  remarquables 
travaux  de  Psychologie  ont  apporte  depuis  longtemps 
deja  et  continuent  d’apporter  chaque  jour  une  contribu¬ 
tion  des  plus  pr£cieuses. 

Licencie  6s  lettres  et  es  sciences,  agr4ge  de  philo- 
sophie,  rnaitre  de  conferences  a  l’Ecole  des  hautes 
etudes  (Laboratoire  de  Psychologie  exp4rimentale),b 
appeie  sans  doute  a  professer  un  jour  dans  une  plus 
vaste  enceinte,  M.  Pi4ron  tient  une  des  premieres  places 
dans  cette  nouvelle  ecole  de  Psychologie  qni  a  su  trans¬ 
porter  dans  un  domaine  consider  jusqu’alors  comme  ■ 
de  speculation  pure  les  methodes  seientifiques  d’experi- 
mentation  et  d’analyse  et  aussi  les  precedes  medicaux 
d’observation  clinique. 

Quoique  jeune  encore,  il  possfede  a  sou  actif  une  liste 
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dej&  longue  de  travaux  qni  outre  une  erudition  con¬ 
sonance  dCnotent  une  persCvCrance  remarqnable,  une 
mCthode  rigoureuse,  une  critique  aiguisCe,  eten  qnelque 
sorte  un  besoin  de  preuves  concretes  qui  sont  i’indice 
d’un  esprit  vCritablement  scientifique.  Ces  travaux 
dontnous  ne  citerons  ici  qn’un  petit  norfibre  compren- 
nent  tout  d’abord  des  recherckes  de  technique  psyckolo- 
gique  et  physiologique. 

Soit  seul,  soit  en  collaboration  avec  le  Dr  Toulouse, 
directeur  du  Laboratoire  de  l’Ecole  des  hantes  Ctudes, 
M.  Pieron  a  crCe,  perfectionne  ou  applique  nn  grand 
nombre  d’appareils  et  de  mCthodes  d’examen  et  de 
mesure,  conramment  employes  a  l’benre  actuelle  dans 
les-  laboratoires  de  psychologie  expCrimentale.  II  a 
rendu  plus  prCcises,  et  codifiC,  pourrait-on  dire,  cer- 
taines  techniques  jusqu’alors  mal  determinCes  ;  nous  ne 
ferons  quevous  rappeler  ses  travaux  sur  1’algCsimetrie, 
la  cardiographie  et  tout  particuliCrement  ceux  sur  la 
reflexomCtrie. 

Ce  sont  ensuite  des  recherckes  physiologiques. 

Parmi  celles-ci,  la  longue  et  minutieuse  serie  d’expC- 
xiences  qu’il  a  entreprises  sur  le  sommeil  nous  a  paru 
meriter  une  mention  speciale.  M.  Pieron  est  arrive,  en 
nfFet,  aux  constatations  suivantes :  chez  un  animal 
amenC  par  insomnie  expCrimentale  a  un  Ctat  de  besoin 
imperatif  de  sommeil,  on  n’observe  pas  de  modifications 
dans  les  pbCnomCnes  respiratoires  ;  en  particulier  il  n’y 
a  pas  augmentation  de  la  proportion  d’acide  carboniqne 
dans  le  sang,  ce  qui  refute  la  thCorie  du  sommeil  basee 
sur  Pantonarcose  carboniqne ;  on  ne' constate  pas  davan- 
tage  d’angmentation  dans  la  tension  osmotiqne  des 
diffCrents  milieux,  ni  de  deshydratation  de  ces  milieux 
•ou  de  la  substance  cCrCbrale  elle-mCme,  ce  qui  iufirme 
les  theories  osmotiques  du  sommeil.  Les  faits  positifs 
observes  dans  ces  conditions  experimentales  sont  les 
suivants :  il  existe  chez  1’animal  ainsi  prepare  des 
iCsions  cellulaires  intenses,  localisees  presque  exclnsi- 
vement  aux  grandes  pyramidales  des  lobes  frontaux  ; 
les  rCsultats  de  l’injection  intravasculaire  de  differents 
liquides  provenant  de  l’animal  insomnique  (sang  total, 
sCrum,  liquide  cCphalo-rachidien,  Cmulsion  cerebrate), 
xestent  douteux,  il  est  vrai,  au  point  de  vne  de  leur 
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action  physiologique,  mais  provoquent  histologiqne- 
ment  des  lesions  qui  font  defiant  dans  les  experiences 
temoins ;  enfin  les  m6mes  injections  faites  par  la  voie 
intra-occipito-atloldienne  provoqnent  le  besoin  du  som- 
meil  en  m6me  .temps  qne  les  lesions  cellulaires  sp4cb 
fiques  de  I’in^pmnie.  ;<C 

Yous  connaissez  trop  ponr  qn’il  soit  besoin  d’y 
insister,  les  travanx  trfes  precis  et  ingenieux  de' M.  Pi4- 
ron  snr  la  psychologie  proprement  dite,  en  particulier  • 
sur  la  memoire  affective  et  sur  revolution  de  la  m6- 
moire ;  les  vues  originates  bashes  tonjours  sur  des  faits 
d’exp£rience,  qn’il  a  developp^es  sur  l’association  des 
id£es ;  et  ses  demonstrations  sur  le  mecanisme  de 
l’attention.  .  -  jP.y 

Nous  ne  ferons  egalement  que  signaler  malgre  lenr 
intent  et  la  puissance  d’observation  qu'ils  denotent  ses 
recherches  de  Psychologie  comparee :  ce  sont  entre 
aatres  la  mise  en  evidence  du  r6le  de  la  memoire  mus- 
cnlaire  dans  les  phenomenes  d’orientation  chez  les 
fourmis,.  l’etude  des  phenomenes  d’autotomie,  d’immo- 
bilit6  protectrice,  de  mimetisme,  etc.,  la  demonstration 
de, 1’existence  d’nue  sensibilite  gnstative  pedieuse  chezr 
les  limnees,  letude  des  phenomenes  rythmiques  chez 
certains  animanx  (actinies  et  convoluta)  et  lenr  rap¬ 
port  avec  les  rythmes  externes,  etc. 

Nous  citerons  encore  rapidement  des  etudes  de 
Psychologie  sociale  (recherches  sur  la  croyance,  snr  la 
valeur  prophetiqne  des  rSves,  etc.),  et  enfin  la  serie  de 
celles  qni  touchent  de  plus  pres  la  medecine  mentale, 
a  savoir  les  publications  de  Psychologie  pathologique 
que  vous  connaissez  (les  r&ves  an  point  de  vue  patholo¬ 
gique,  l’application  des  tests  a  la  pathologie  men¬ 
tale,  etc.). 

Par  cette  revue  rapide  et  tres  incomplete  d’une  oeuvre 
si  vaste  et  si  vari£e  dans  son  unite  de  direction,  vous 
jugerez  sans  doute,  avec  votre  Commission,  qu’en 
accordant  a  M.  Pieron  la  seconde  place  vacante  de 
membre  titulaire,  la  Societe  medico-psychologique;,  se 
compietera  de  la  maniere  la  pins  heureuse. 

MM.  Juquelier  et  Pieron  sont  eins  membres  titu- 
laires  a  la  majorite  des  votants. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  precedents 
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s6ance  vous  avez  d6sign6  une  Commission  composde  de 
MM.  Semelaigne,  SSrienx  et  Dapain,  rapporteur,  a 
l’effet  d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques  de 
M.  le  Dr  Fernando  Bravo  y  Moreno,  m6decin-legiste  a 
Barcelone,  qui  demande  k,  faire  partie  de  votre  Society 
en  quality  de  membre  associ6  stranger. 

A  l’appui  de  sa  candidature,  M.  le  Dr  Bravo  y 
Moreno  nous  a  fait  parvenir  un  certain  nombre  de  ses 
travaux,  publics  dans  divers  p&riodiques  espagnols  tels 
que  La  Revue  espagnole  d e  phrenopathie  (organe  scien- 
tifique  des  asiles  d’alienes  de  Saint-Baudile  de  Llobrdgat, 
a  Barcelone,  de  Oiempozuelos  4  Madrid,  de  Sainte- 
Agathe  dans  le  Guipuzcoa) ,  La  Gazette  medicate  de 
Catalogue ,  La  clinique  et  le  laboratoire ,  etc.  Ces  md- 
moires  sont  tres  nombreux ;  je  vais  vous  en  citer 
quelques  uns,  ayant  trait  a'  la  psychiatrie. 

Une  note  s nr  les  anomalies  mentales  chez  les  etu- 
diants,  a  propos  des  rechercbes  faites  par  MM.  Boncon'r 
et  Philippe  dans  le  Laboratoire  de  psychologie-pliysio- 
logique  a  la  Sorbonne. 

Une  note  sur  les  phenomenes  d’autoscopie,  rdsumd 
interessant  d’observations  deja  connues.  L’auteur,  tr&s 
au  courant  de  la  littdrature  francaise,  ne  manque  pas 
de  citer  le  pofete  qui  voyait  devant  sa  table. 

.....  venir  s’asseoir 
Un  pauvre  enfant  vetu  de  noir 
Qui  lui  ressemblait  comme  un  frere... 

Une  note  sur  les  crimes  du  sadisme,  a  propos  de  la 
traduction  en  langue  espagnole  par  le  Dr  Gonzales  del 
Alba,  de  l’ouvrage  de  Mac-Donald. 

Une  note  sur  V importance  du  diagnostic  en  psy¬ 
chiatrie,  commentaires  sur  la  publication  du  professenr 
R.  de  Krafft-Ebing. 

Une  note  relative  a  la  phobie  des  chats,  ou  l’autenr 
cite  les  cas  curienx  d’une  dame  qui  tombait  en  syncope 
lorsqu’un  chat  venait  frbler  sa  robe. 

De  nombreux  rapports  medico-legaux :  Confusion 
mentale  par  un  ramollissement  cerebral  consecutif  a 
plusieurs  ictus  apoplectiques ;  Un  imbecile,  aboulique, 
kleptomane ;  Un  debile,  intellectuel  s' accusant  d’ attentats 
terroristes  (la  traduction  de  ce  rapport  medico-legal, 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  XII.  Novembre  1910.  6.  28 
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faite  par  nofcre  confrere  le  Dr  Arsimoles,  a  ete  public 
dans  ie  num6ro  du  mois  dejanvier  1909,  des  Annales 
medico-psychologiques) ;  Uncas  de  psy chose  melancolique 
depressive ;  Un  cas  de  psychopathie  homo-sexuelle  chez 
un  pretre  agd  de  quarante  et  un  ans  ;  d’autres  memoires 
sur  lafolie  morale ,  les  terreurs  morbides,  la  paralysie 
generate  et  le  cretinisme ;  des  pages  interessantes  sur  la 
psychotherapie ;  une  note  sur  les  psychoses  post-trau- 
matiques,  simulation  et  interpretation  dans  les  accidents 
du  travail. 

Je  n’avais  point  pour  mission,  Messieurs,  de  vous 
apporter  la  traduction  des  nombreuses  notes  on  me¬ 
moires  de  M.  le  Dr  Bravo  y  Moreno,  et  v6ritablement, 
le  temps  m’eut  fait  defaut  pour  mener  a  bonne  fin  cette 
t&che.  J’ai  mis  simplement  en  lumi^re  l’activite  scienti- 
fique  de  notre  distingue  confrere,  et  j’ai  pu  vous  con- 
vaincre  de  son  Erudition.  Pour  Conclure  :  le  D1'  Bravo  y 
Moreno  a  deja  son  nom  inserit  dans  vos  Annales ,  que 
par  dela  les  Pyrenees  un  lien  plus  4troit  le  rattache  a 
votre  compagnie,  votre  Commission  vous  propose  de 
lui  donner,  par  vos  suffrages,  le  titre  de  membre  associe 
etranger  de  la  Society  medico-psychologique. 

Conform^ment  a  ces  conclusions,  M.  le  Dr  Bravo  y 
Moreno  est  nomme  membre  associe  stranger  a  l’unani- 
mite  des  suffrages. 

Des  diverses  formes  de  la  paralysie  generate,  suivant 
le  degre  de  predisposition  du  sujet, 

par  le  Dr  Fillassier. 

De  nombreux  travanx  ont  tente  de  fixer  la  part  qur 
incombe  h  I’her6dit6  dans  l’etiologie  de  la  paralysie 
generate. 

Nous  ne  nous  proposons  pas  de  les  reprendre,  mais 
simplement  de  rapporter  devant  vous  quelques  faits  cli- 
niques  qui  mettent  en  lumtere  certains  aspects  parti¬ 
culars  de  la  paralysie  generate  lorsqu’elle  Avolue  chez. 
des  sujets  predisposes. 

Le  caractere  essentiel  de  la  paralysie  generate  est 
certes  cet  affaiblissement  progressif  des  facultes  intel- 
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lectaelles  qai  conduit  le  malade  vers  la  d^menee  termi- 
nale,  et  chez  quelques-uns,  la  maladie  s’en  tieat  a  cet 
aspect. 

Chez  d’autres,  des  Elements  nouveanx,  snrajoutes, 
interviennent  :  les  illusions,  les  interpretations,  les  hal¬ 
lucinations,  parfois  mSme  les  deiires  plus  ou  moins  sys¬ 
tematises. 

Ces  elements  nouveaux  sont  dans  bien  des  cas  les 
manifestations  d’un  etat  vesaniqne  preexistant. 

Deja,  et  sans  les  faire  figurer  dans  une  classification, 
Magnan  et  Legrain  (1)  ne  signalaient-ils  pas  les  cas 
nombreux  dans  lesquels  les  manifestations  dites  acci- 
dentelles  se  developpent  chez  de  tels  sujets?  «  De  la 
«  combinaison  des  deux  elements  en  presence,  resulte 
«  un  tableau  clinique  relevant  a  la  fois  des  deux  fac- 
«  teurs.  L’alcoolisme,  la  paralysie  generale,  parexem- 
« •  pie,  affectent  des  formes  inusitees  lorsqu’ils  germent 
«  sur  nn  terrain  prepare  par  l’heredite.  Bien  des  idees 
«  deiirantes,  bien  des  actions  etranges  accomplies  par 
«  des  dements,  surtout  au  debut  de  leur  mal,  ne  trou- 
«  vent,  d’autre  part,  leur  explication  que  dans  un  etat 
«  mental  particulier  preexistant  a  l’etat  de  demerfce. 

M.  Joffroy,  au  Congres  des  Alienistes  et  Neurolo- 
gistes  d’Angers,  en  1898,  se  demandait  si,  en  presence 
du  debut  frequent  de  la  paralysie  generale  par  des  actes: 
morbides  qui  rappellent  ceux  des  degeneres,  des  atten¬ 
tats  a  la  pndenr  par  exemple,  on  ne  pouvait  supposer 
«  qu’il  existait  deja  chez  le  sujet  une  tare  psychique 
«  soigneusement  cachee  tant  qu’il  a  joui  de  sa  raison, 
«  et  qui  s'est  etaiee  au  grand  jour,  dfes  que  la  paralysie 
«  generale  a  frappe  d’affaiblissement  ses  facultes  intel- 
«  lectuelles  ». 

Rien  ne  parait  plus  juste,  et  il  semble  rationnel  d’ad- 
mettre  que  chez  le  predispose,  a  un  moment  ou  la.mala- 
die,  poursuivant  son  oeuvre  de  desagregation,  ne  permet 
pas  encore  de  reconnaitre  un  affaiblissement  intellectuel 
qui  debate,  la  degenerescence  jusqn’alors  masquee  se 
d4couvre,  et  nous  assistons  a  ces  manifestations  deii¬ 
rantes  que  le  terrain  a  reudues  possibles. 


(1)  Les  Degeneres.  Paris,  1895. 
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«  A  peine  le  cervean  est-il  touche  par  la  lesion,  que 
les  aptitudes  delirantes  du  sujet  se  r^.velent,  prec4dant 
et  masquant  les  signes  d’affaiblissement  intellectuel  ;>, 
diront  Magnan  et  Serieux  (1) ;  et  M.  Dupre  4crira  avec 
juste  raison  (2)  :  «  La  lesion  corticate  est  done  la  cause 
«  occasionnelle  de  ces  troubles  deiirants;  mais  la  v4ri- 
«  table  cause  determinante  doit  en  £tre  recherch^e  dans 
«  l’her6dite  psychopathiquedn  sujet.  Non  seulement  ces 
«  predispositions  hereditaires  ou  acquises  d£terminent 
«  l’explosion  do  delire,  mais  encore  elles  en  commandent 
«  l’intensite,  en  dessinent  parfois  la  forme,  en  orientent 
«  la  direction  et  les  tendances  (4 tats  maniaques  et  sur- 
«  tout  m41ancoliques,  suicide,  forme  circulaire  cbez  les 
«  h6r£ditaires  ;  delire,  hallucination,  chez  les  intoxi- 
«  qu4s,  etc.).  » 

Si  done  nous  faisons  intervenir  l’eiement  de,  predis¬ 
position,  nous  comprenons  les  aspects  particulars  sous 
lesquels  les  paralytiques  g4neraux  s’offrent  a  nos  obser¬ 
vations.  Cbez  les  uns,  les  manifestations  delirantes  ne 
se  produisent  qu’au  debut  de  la  maladie,  elles  dispa- 
raissent  des  que  la  lesion  a  progresse ;  chez  les  autr.es-, 
elles*se  multiplient  a  mesure  que  la  resistance  orga- 
nique  decrolt;  chez  d’antres,  enfin,  1’affaiblissement 
global  sera  la  seule  traduction  de  l’affection,  et  cela  jus- 
qu’a  sa  terminaison. 

Observation  I.  —  Le  premier  malade  dont  nous  rappor- 
terons  devant  vous  l’observation,  etait  ne  de  parents  nerveux; 
un  frere  se  montra  a  plusieurs  reprises,  deprime,  bizarre  ;  lui- 
meme  fit  un  long  sejour  aux  Colonies,  et  contracta  la  syphilis 
a  trente  ans. 

Age  de  quarante-deux  ans,  en  fevrier  1902,  il  se  presente 
dans  un  etat  continuel  de  surexeitation,  il  a  des  visees  ambi- 
tieuses  :  il  va  epoUser  la  Princessede  ....  qui  possede  dix  mil¬ 
lions;  ses  projets  sont  grandioses,  il  visitera  le  Japon,  la 
Chine,  l’Oceanie ;  il  elargira  le  Pas-de-Calais  et  l’isthme  de 
Suez  ;  grace  a  lui,  tous  les  homines  seront  bientot  heureux,  et 
dans  une  conference  prochaine,  il  traitera  du  commerce,  de 
l’industrie,  des  arts  et  de3  sciences,  de  la  litterature,  etc...  11 
se  montre  tres  violent  et  proteste  en  termes  tres  grossiers 


(1)  La  Paralysie  generale. 

(2)  Truite  de  pathologic  mentale  de  Gilbert  .  Ballet. 
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contre  son  internement.  Au  point  de  vue  somatique,  il  presente 
de  Pinegalite  pupillaire,  de  l’embarras  de  la  parole. 

Peu  a  peu  son  excitation  diminue,  il  devient  plus  calme  ;  il 
cause  assez  volontiers,  repond  tres-exactement  aux  questions 
qu’on  lui  pose  ;  sa  memoire  parait  moins  lacunaire.  Parfois, 
cependant,  au  cours  de  ses  entrefciens,  sa  figure  s’assombrit  un 
peu  :  il  parait  inquiet  ;  il  semble  que  dans  ces  moments  quel- 
que  hallucination  dont  il  ne  parle  pas  envabit  tout  a  coup  son 
esprit. 

Versle  mois  d’aout  1904,  il  manifeste  unecertaine  tendance 
a  la  depression ;  il  ne  parle  plus  a  personne,  recherche  la  soli¬ 
tude,  se  montre  d’une  avarice  extreme  et  renonce  a  un  plaisir 
quilui  couterait  0  fr.  10. 

Au  mois  d’octobre  l’agitation  reparait ;  le  malade  marche 
sans  cesse,  relit  son  journal  a  haute  voix,  parle  seul  en  se 
tournant  vers  le  mur  et  repondant  a  des  interpellations, 
accuse  quelques  idees  ambitieuses  ;  puis  il  se  ressaisit  et  re- 
connait  ses  erreurs. 

Bientotle  delire  renait,  le  malade  se  montre  violent  meme, 
seleveau  milieu  de  la  nuit,  culbute  les  chaises,  renverse  les 
meubles,  s’habille,  veut  partir;  par  instants  il  Ieve  les  yeux  au 
ciel  et  s’entretient  avec  M.  X...,  qui  est  dans  les  nuages  ;  par 
instants,  il  se  plaint  d’entendre  des  voix  qui  le  persecutent. 

Les  jours  s’ecoulent  et  le  malade  demeure  dans  le  meme 
etat;  en  decembre  1906,  il  souffre  d’im  pulsions  erotiques  contre 
lesquelles  il  lu'tte  avec  courage  :  pour  s’y  aider,  il  met  son  cha- 
pelet  autour  du  cou  et  le  recite  fievreusement. 

Les  voix  d’en  liaut  lui  parlenttoujours  ;  parfois,  au  contraire, 
il  entend  des  voix  sous  son  oreiller  et  il  s’entredent  avec  des 
personnages  imaginaires.  Tantot  il -a  des  idees  de  suicide; 
tantot  des  idees  demeurtre :  il  veut  tuer  son  frere,  apres  quoi  il 
ii-a  a  l’asile  se  faire  executer. 

Une  nuit,  il  se  dresse  debout  sur  son  lit,  en  chemise,  les 
jainbes  tremblantes,  leve  la  main  droite  en  1’air,  regarde  le 
plafond  et  s’ecrie  :  «  Dis  a  Bernard  et  au  Dr  X...  de  regar- 
der  le  plafond  pour  voir  le  diable  a  mille  lieues.  » 

Son  etat  s’aggrave  ;  il  demeure  de  longues  heures  etendu 
sur  son  lit  immobile,  paraissant  ne  penser  a  rien.  Les  halluci¬ 
nations  continuent  :  les  voix  lui  ordonnent  de  tuer  le  medecin. 
Les  impulsions  erotiques  reparaissent  et  le  malade  se  livre  a  la 
masturbation. 

Son  intelligence  flechit  davantage,  il  ne  prend  plus  aucun 
soin  de  sa  personne,  circule  ses  vetements  mal  tenus,  sa 
culotte  deboutonnee. 

Les  hallucinations  se  multiplient,  le  malade  repond  a  ses 
voix,  fait  des  signes.  Parfois,  il  croit  guider  ses  chevaux  sur 
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le  champ  de  course,  il  les  excite  de  la  voix  et  du  geste  ;  an 
saut  de  l'obstacle,  il  les  encourage;  pres  du  poteau,  il  les  hate. 
Pendant  ces  moments,  son  esprit  est  absorbe  tout  entier.,  il 
n’entend  plus  les  personnee  qui  lui  parlent  ou  les  prie  brusque- 
ment  de  le  laisser  a  ses  occupations. 

Son  etat  s’aggrave,  son  affaiblissement  intellectuel  grandi*, 
les  signes  physiques  sont  plus  apparents,  les  hallucinations 
persistent  plus  imperieuses. 

En  aout  19U9,  son  etat  de  cachexie  est  profond,  les  eschares 
apparaissent,  il  reste  hallucine. 

Une  pneumonie  se  declare  et  il  meurt,  et  jusqu’a  sa  derniere 
heure,  les  hallucinations  persistent ;  il  se  croit  sur  le  champ  de 
courses  et  peu  avant  sa  mort  crie  encore : «  Galopons !  galopons! » 

Cette  premiere  observation  nous  montre  done  un  malade 
hereditaire  qui,  a  trente  ans,  contracte  la  syphilis ;  il  a  qaa- 
rante-deux  ans  lorsque  son  observation  commence,  et  a  ce. mo¬ 
ment  il  se  revele  hallucine ;  au  debut  il  cause  encore,  s’inte- 
resse  autour  de  lui,  mais  brusquement  se  fixe  en  une  attitude 
.  d’hallucine  ;  l’encephalite  poursuit  son  oeuvre,  son  intelli¬ 
gence  decroit  et  les  hallucinations  grandissent.  Jusqu’a  sa 
derniere  heure,  alors  que  sa  cachexie  est  profonde,  qu’il  gate, 
que  les  eschares  l’envahissent,  il  reste  hallucine,  invariablemeht. 

Observation  II.  —  Le  malade,  sujet  etranger,  age  de 
quarante-cinq  ans,  a  ete  atteint  de  syphilis  quelques  annees 
auparavant. 

Il  s’est  montre  toute  sa  vie  desequilibre. 

E11  avril  1905,  il  presente  de  Paffaiblissemeut  intellectuel, 

.  des  troubles  de  la  memoire,  se  montre  satisfait,  ambitieux  et 
tres  excite  ;  il  marche  sans  cesse;  sa  loquacite  est  extreme;  il 
ecrit  de  vingt  a  vingt-cmq  lettres  par  jour. 

Le  malade  accuse  des  idees  erotiques  ;  tantot,  il  s’etend 
complaisaniment  sur  ses  projets  de  mariage  avec  une  demoi¬ 
selle  imaginaire  qui  lui  parle  sa  langue  natale  et  qui  lui  dit 
qu’elle  est  libre  ;  tantot,  il  veut  faire .  chatrer  un  des  infirmiers 
pour  lui  confier  la  garde  de  son  serail. 

Ses  hallucinations  auditives  se  reproduisent  frequemment  : 
les  voix  lui  disent  que  le  medecin  est  un  pacha  :  elles  le  menacent 
de  l’enterrer  vivant,  et  pour  echapper  a  ce  supplice,  il  veut  se 
tuer.  La  nuit,  il  voit  des  soldats  qui  ten  tent  de  le  tuer  a  l'aide 
de  leurs  fusils ;  le  medecin  lui-meme  veut  lui  couper  la  gorge. 
A  3  heures  du  matin,  il  se  leve,  s’habille  pour  aller  causer  avec 
une  personne  qui  lui  parle  a  la  fenltre. 

Parfois  de  sa  chambre,  il  correspond  par  telephone  avec 
PAmerique. 

Parfois  les  voix  lui  commandent  de  tester  couche^  et  il 
demeure  obstinement  au  lit;  souvent  une  voix  lui  parle  sa  langue 
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iiatale,  c’est  celle  de  M.A>..  qui  lui  dit  des  injures,  l’accuse 
-d’avoir  viole  sa  mere ;  pendant  des  heures  entieres,  il  se  pro- 
tnene  dans  la  cour,  l’invectivant,  exigeant  qu’on  eonpe  la  tete 
de  son  persecuteur. 

fL  L’etat  reste  le  meme  pendant  pres  de  deux  annees;  en  1907, 
des  idees  mystiques  apparaissent,  il  parle  avec  les  anges  ■  eTil 
urine  par  terre,  ce  sont  les  anges  qui  le  lui  eommandent. 

La  maladie  fait  des  progres;  son  appetit  flechit;  bientot  sa 
cachexie  est  extreme  ;  il  adesescharesnombreuses;  il  g&te  sans 
cesse  et  au  milieu  de  cet  effondrement,  ses  hallucinations  per¬ 
sistent  et  aussi  ses  idees  ambitieuses  etde persecution. 

Son  intelligence  diminue  encore  ;■  il  en  est  reduit  a  repeter  les 
memes  phrases  indefiniment.  Qu’un  mieux  se  produise  et 'tout 
aussitot  il  possede  des  millions,  veut.  manger  dans  un  palais  et 
hoire  du  vin  de  Chypre.  11  meurt  en  octobre  1907  a  la  suite 
d’une  attaque.  Jusqu’au  dernier  moment  ses  hallucinations 
•etaient.  restees  aussi  vives. 

Observation  III.  —  Th..,  age  de  trente-trois  ans,  sculp- 
teur  sur  bois,  fils  d’un  tailleur  de  pierres  qui  buvait  beaucoup  et 
d’une  mere  bien  portante,  entre,  le  24  mai  1910,  dans  le  service 
-de  M.  Magnan,  oil  nous  l’examirions. 

Le  malade,  tres  oriente  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  raeonte 
-qu’il  a  contracte  la  syphilis  il  y  a  huit  ans ;  il  ne  s’est  pas  soigne 
tres  activement. 

Lors  de  son  entree  a  l’asile,  il  ne  travaillait  plus  depuis 
rsix  mois;  sa  memoire  avait  diminue,  et  depuis  quelque  temps 
deja,  il  etait  moins  habile  dans  l’exercice  de  sa  profession,  se 
montrait  tres  excite,  il  mangeait  avec  vo’racite;  avec  de  l’affai- 
■blissement  appreciable  des  facultes  intellectuelles,  il  presente 
des  preoccupations  hypocondriaques,  et  quelques  idees  de  per¬ 
secution. 

Il  etait  entre,  dit-il,  le  26  fevrier  1910  a  l’hopital  Saint- 
Antoine  pour  se  faire  operer  d’une  hernie  inguinale  droite;  or, 
le  chirurgien  a  neglige  sa  hernie,  et  l’a  opere  d’un  kyste  au  tes- 
ticule  droit.  11  s’en  plaint  amerement;  puis  le  chirurgien  l’a 
mal  opere ;  son  intervention  a  ete  hative ;  la  cicatrice  n’est  pas 
belle  ;  on  lui  a  donne  trop  de  chloroforme,  peut-etre  par  mal- 
veillance;  pourquoi,  avant  de  l’operer,  lui  a-t-on  fait  des 
piqures?  On  lui  a  fait  des  miseres  de  toutes  sorte,  sans  doute 
parce  qu’il  avait  refuse  de  se  laisser  operer  le  testicule ;  la  nour- 
riture  etait  mauvaise,  les  oeufs  gates,  heureusement  sa  femme 
lui  apportait  des  vivres. 

Des  qu’il  sortirade  l’asile,  il  va  faire  reduire  sa  hernie;  mais 
il  choisira  un  hopital  dontun  ami  lui  a  parle,  ou  la  nourritftre 
-est  bonne,  le  chirurgien  habile. 

En  fevrier  1909,  ou  a  commence  a  lui  faire  des  mechancetes 
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dans  1’ atelier  oil  il  travaillait;  il  adu  le  quitter.  Vers  la  meme 
dpoque,  un  ami  intime,  H...,  lui  a  donne  un  rendez-vous,  etil 
ne  s’y  est  pas  rendu.  H...  en  a  ete  tres  froisse  ;  il  le  lui  a 
d’ailleurs  reproche  bien  des  fois;  de3  discussions  survinrent  a 
l’atelier.  Alfred,  le  gendre  du  patron,  les  entendait  a  travers  la 
cloison,  et  le  «  marquait  a  l’encre  rouge  .».  H...,  d’ailleurs,  le 
desservait  aupres  d’ Alfred.  Le  contremaitre  faisait  ex  pres  de 
lui  choisir  une  tache  difficile;  un  jour  H...  lui  dit:  «  Calme-toi, 
tu  vas  perdre  ta  .place  » ;  il  savait  done  qu’il  allait  la  perdre? 
Notre  malade  quitte  bientot  l’atelier,  reagissant  a  ses  interpre¬ 
tations  comme  l’aurait  fait  un  persecute  ordinaire. 

Au  point  de  vue  somat.ique,  on  note  de  l’inegalite  et  une 
certaine  paresse  pupillaire;  les  reflexes  rotuliens  et  achilleens 
sont  legerement  exageres. 

Un  mois  apres  son  entree  dans  le  service,  on  note  quelqnes 
rares  accrocs  dans  la  parole. 

Observation  IV.  — En  aout  1909,  une  dame  F...,  agee 
d'e  vingt  et  un  ans,  entrait  a  l’asile  Sainte-Anne,  venant  de  ia 
Maternite,  ou  elle  avait  accouche  recemment. 

Elle  avait  des  hallucinations  penibles ;  la  nuit  elle  etait  prise 
de  frayeurs  et  voyait  des  animaux  dans  ses  reves ;  elle  presen- 
tait,  en  outre,  des  idees  melancoliques  et  de  persecution  et  des 
preoccupations  hypocondriaques.  M.  le  Dr  Juquelier  faisait  le 
diagnostic  suivaut,  qui  mettait  en  lumiere  l’etat  complexe  de  la 
malade : 

«  Degenerescence  mentale  avec  hallucinations  penibles. 
«  Zoopsie,  frayeurs,  paresse  des  pupilles,  empatement  de  la 
«  parole.  Accouchement  recent.  » 

Nous  nous  trouvons  done  en  presence  d’une  malade  qui, 
predisposee,  avait  fait  au  cours  d’une  grossesse  et  a  la  suite 
d’un  accouchement  recent  une  bouffee  delirante  actionnee  par 
quelques  exces  de  boissons.  Elle  presentait,  en  effet,  des  hallu¬ 
cinations  penibles,  voyait  des  animaux  dans  ses  reves,  eprouvait 
des  frayeurs.  Mais,  en  meme  temps,  le  clinicien  notait  de  la 
paresse  pupillaire,  des  troubles  de  la  parole,  qui  [indiquaient 
des  lesions  organiques. 

Deux  jours  api4s,  une  lettre  de  la  mere  de  la  malade  infor- 
mait  le  chef  de  service  que  sa  fille  etait  nee  de  parents  syphili- 
tiques,  elle-meme  ayant  ete  contaminee  par  son  mari  avant  la 
naissance  de  l’enfant.  Les  idees  de  persecution  s’accentuerent, 
ia  malade  se  plaignait  d’entendre  des  injures  et,  tout  a  coup, 
entrait  en  colere,  donnant  1’impression  qu’elle  venait  d’entendre 
quelque  chose  de  desagreable,sans  qu’elle  fournisse  a  cet  egard 
aucune  indication  precise. 

Transferee  a  la  Maison-Blanche,  elle  futrendue  a  sa  famille 
qui. la  reclam  a. 
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Elle  entre  a  nouveau  a  l’asile  Sainte-Anne  le  17  mars  1910. 
La  maladie  a  fait  des  progres  et  cette  fois  la  malade  presente 
de  l’euphorie,  elle  ne  se  rend  pas  compte  exactement  de  sa 
situation,  se  croit  en  1888. 

L’inegalite  pupillaire,  l’abolition  des  reflexes  rotuliens,  des 
accrocs  de  la  parole  devenus  tres  nets  achevent  de  fixer  le  dia¬ 
gnostic  et,.le  4avril  suivant,  M.  le  Dr  Juquelier  ecrit  :  «  Para¬ 
lysis  generale  avec  affaiblissement  des  facultes  intellectuelles, 
excitation  par  intervalles,  a  maintenir.  » 

Le  17  mai,  la  malade  parait  plus  faible,  s’alimente  mal, 
comprend  difficilement ;  le  19  mai,  un  ictus  se  produ.it  vers 
3  heures  du  matin,  sa  face  est  cyanosee,  sa  respiration  difficile, 
les  membres  presentent  quelques  convulsions,  surtout  du  cote 
droit,  et  la  malade  decede  vers  4  b.  15  du  matin. 

Si  done  nous  retenons  les  particularites  de  cette  observation 
nous  signalerons  la  difficulte  qui  peut  naitre  pour  le  diagnostic 
tant  du  fonds  de  degenerescence  que  des  accidents  alcooliques 
qui  aident  a  dissimuler  la  demence  paralytique. 

«  Les  exces  de  boissons,  ecrivent  Magnan  et  Serieux,  fre- 
<r  quents  a  la  p'eriode  de  debut,  font  naitre  parfois  un  aeces  de 
«  delire  alcoolique  dont  les  symptom es  bruyants  (hallucinations 
«  de  la  vue,  confusion  dans  les  idees,  tremblement  generalise), 
a  masqu'ent  pour  ainsi  diredes  symptomes  de  la  demence  para- 
«  iytique  sou  vent  encore  peu  accuses  et  rendent  difficile  une 
«  appreciation  exacte  du  niveau  intellectuel .  »  Et  cependant, 
la  meconnaissance  de  ces  formes  entachera  gravement  le  pro- 
nostic  de  l’affection. 

L’autopsie  de  cette  malade  fut  pratiquee  par  MM.  les 
Drs  Juquelier  et  Gallais.  En  voici  les  resultats  : 

Autopsie  du  21  mai,  9  heures  du  matin. 

Poumon  gauche,  250  grammes.  Adherences  a  gauche;  con- 
ge3tionne,  fiotte  :  pas  de  noyaux. 

Poumon  droit  :  330. grammes.  Congestionne,  fiotte  :  pas  de 
noyaux. 

Cceur  :  220  grammes.  Bon,  suffisant  (en  voie  de  putre¬ 
faction).’ 

Foie  :  1.020  grammes  (Oj  150  grammes) ,  se  decortique  faci- 
lement  ;  a  la  coupe  quelques  zones  discretes  de  degenerescence 
graisseuse. 

Bate  :  55  grammes.  Petite  capsule  ferme,  bleutee,  interieur 
lie  de  vin ;  non  diffluente. 

Heins  (ensemble  200  grammes).  Se  decortiquent  f acilement ; 
la  substance  corticale  est  diminuee  par  endroits.  . 

Cerveau  :  Pas  d’adherences  au  crane,  remplit  bien  la  cavite 
cranienne.  Pas  de  liquide.  Dure-mere  congestionnee. 
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A  l’inspection  :  congestion  tres  active  du  pole  frontal  droit 
sur  la  face  exterieure  et  la  face  anterieure. 

Plaques  laiteuses  disseminees  sur  les  deux  hemispheres,  en 
particulier  sur  le  droit  le  long  des  vaisseaux. 

Granulations  de  Pacchioni  normales. 

Adherence  de  la  pie-mere  au  cortex  qu’on  declare  en  le 
decortiquant. 

Lesions  policycliques  et  taillees  a  pic. 

Ramollissement  et  liquide  dans  les  ventricules  lateraux. 

Granulations  ependymaires  dans  les  2®,  3®  et  4®  ventricules. 

A  la  suite  de  ces  faits  cliniques,  laissez-moi  vons 
rappeler  enfin  l’observation  tites  demonstrative  que 
rapporte  M.  le  Dr  Magnan  ( Leqons  cliniques  sur  les 
maladies  mentales,  2e  s£rie,  Paris,  1897,  p.  233),  et 
dans  laquelle  il  s’agissait  d’nn  malade  .qui,  fils  d’uu 
pfere  violent,  impulsif,  et  d’nne  ntere  nevropathe,  frfere 
d’un  instable  qui  se  snicida,  fat  atteint  de  paralysie 
g4n4rale  :  d’embl4e,  il  delira,  en  systematisant  ses  con¬ 
ceptions  delirantes  ;  a  plusieurs  reprises,  il  pr6senta 
des  remissions ;  or,  chaque  fois  que  1’affaiblissement 
intellectnel  s’amenda,  que  la  memoire  devint  nreilleure, 
le  delire  se  d6gagea  et  s’activa.  Hallucinations  de 
I’ouie,  hallucinations  psycho-mctrices,  troubles  de  la 
sensibilite  generate  et  genitale,  reactions  reflecbies 
contre  ses  persecuteurs,  rieu  n’y  manqua.  Puis,  quel- 
ques  ictus  epileptiformes  le  frapperent,  la  paralysie 
generale  s’aggrava  et  le  delire  chaque  fois  s’affaissa  et 
se  reduisit  a  qnelques  conceptions  sans  relief. 

Mais  si,  a  c6te  de  ces  malades  chez  lesquels  la  pre¬ 
disposition  ou  I’ intoxication  a  modifie  l’aspect  de  l’affec- 
tion,-  nous  recherchons  son  mode  devolution  chez  un 
sujet  non  predispose,  nous  en  trouvons  un  rare  exemple 
dans  une  observation  publiee  par  Linas  en  1857.  Elle 
estdue  a  un  medecin  qui,  atteint  de  paralysie  generale 
et  le  sachant,  ecrivit  d’une  plume  defaillante  son  auto- 
biographie,  nota  avec  une  precision  extreme  chacun  des 
symptdmes  du  mal  inexorable  qui  le  minait.  et  qui, 
lorsqu'il  ne  put  plus,  selon  sa  propre  expression,  «  se 
dissimnler  a  lni-meme  sa  propre  decadence  »,  s’imposa 
de  continuer  sa  t&che,  pour  dissimuler  aux  siens  sa 
cruel  le  maladie,  et  dans  le  but  d’instruire  ses  confreres 
des  symptdmes  de  son  mal. 
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N6,  dit-il,  de  parents  robnstes,  travaillears,  tempe- 
rants,  sobres,  il  vint  a  Paris,  se  laissa  aller,  au  pins 
fort  de  sa  jeunesse,  a  quelques  exc&s,  en  m§me  temps 
qu’il  poursnivait  ses  etudes  in6dicales. 

Vers  1851,  il  sentit  sa  tgte  s’appesantir,  sa  vne  se 
troubler,  il  conserva  l’usage  de  ses  sens,  mais  son  intel¬ 
ligence  6tait  comme  obscurcie  et  ses  id6es  moins  nettes; 
il  essayait  de  lire,  et  il  ne  ponvait  appliquer  son  atten¬ 
tion. 

«  J’6prouvais  dans  la  t6te  je  ne  sais  quelle  singu- 
li&re  impression  que  je  ne  pourrais  mieux  definir  que 
par  ces  mots  :  «  le  sentiment  du  vide  ».  Je  voulus 
^crire,  mais  ma  main  tremblait  et  dirigeait  mal  la  plume 
ou  le  crayon.  Quand  je  tentais  de  me  lever  et  de  mar¬ 
cher,  mes  jambes  flichissaient,  et  mes  pieds,  sentant 
confinement  la  resistance  du  sol,  me  faisaient  1’effet 
de  presser  sur  de  la  laine  ;  j’eprouvais  aassi  de  la  fatigue 
dans  les  lombes  et  une  grande  lassitude  dans  tout  le 
xeste  du  corps. 

«  Une  saign£e  copieuse,  des  pediluves  sinapises,  un 
pnrgatif  salin,  dissipfcrent  peu  a  peu  ces  facheux  symp- 
t6mes;mais  ce  ne  fut  encore  que  quelques  jours  plus 
tard  que  je  sentis  ma  t£te  moins  embarrass£e,  mes 
mains  plus  sures  et  mes  jambes  plus  fermes.  Sitot  que 
je  pus  supporter  on  long  voyage,  je  retournai  dans  le 
.sein  de  ma  famille;  la,  le  repos  du  corps,  le  calme  de 
1’esprit,  la  paix  du  cceur,  une  vie  r^guliere,  une  nourri- 
ture  reparatrice,  ne  tarderent  pas  a  exercer  la  meilleure 
influence  sur  ma  saute  physique.  Mais  il  me  semblait 
que  mon  intelligence  ne  retrouvait  plus  son  dnergie 
d’autrefois  ;  ma  m&noire  surtout  me  paraissait  sensible- 
ment  atteinte.  Je  retournai  a.  Paris  an  bout  de  trois 
mois ;  j’avais  repris  des  forces  et  de  1’embOnpoint  :  mes 
pollutions  etaient  devenues  moins  frequentes.  J’essayai 
de  divers  medicaments  pour  les  faire  cesser,  mais  je  ne 
parvins  qu;a  en  eloigner  de  plus  en  plus  le  retour. 

<(  Je  repris  le  c'ours  de  mes  etudes  interrompues,  et 
je  me  livrai  an  travail  avec  un  grand  z61e;  mais  je 
nPapercevais  bien  de  l’echec  qu’avait  subi  mon  intelli¬ 
gence.  Le  travail  ne  m’etait  plus  aussi  facile  qn’autre- 
fois,  et  je  remarquais  souvent  des  lacunes  dans  ma 
irdmoire.  A  quelque  temps  de  la,  je  ressentis  pour  la 
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premiere  fois  des  fr4missements  daus  les  paupi&re?,  pnis 
dans  la  l&vre  supdrieure;  la  moindre  Emotion  snffisait 
pour  provoquer  cette  tremnlation  convulsive  et  la  rendre 
beaucoup  plus  sensible.  Plusieurs  mois  s’ecoulferent  sans 
apporter  de  modifications  notables  a  mon  4tat. 

«  Cependant,  des  tressaillements  ne  tard&rent  pas  a 
se  manifester  dans  les  differents  muscles  du  cou  et  de 
la  face.  Peu  a  peu,  mes  souvenirs  classiques  s’effacent 
de  ma  m4moire ;  j’oublie  assez  promptement  les  noms 
propres,  et  les  dates,  que  je  reteuais  autrefois  avec  une 
grande  facility.  Je  deviens  distrait,  et  mes  amis  tronvent 
que  je  snis  plus  4tourdi  que  personne. 

«  Je  demenre  daus  cet  etat  pendant  prfes  de  dens  ans, 
travaillant  sans  interruption,  ne  changeant  rien  a  mes 
habitudes,  et  jonissant  des  apparences  de  la  sante  la 
plus  florissante. 

•«  D&s  l’ann4e  1854,  j’4prouvai  de  temps  en  temps 
une  sorte  d’engonrdissement  dans  les  joues  ;  ma  langue 
commencait  a  me  paraitre  moins  deli4e,  et  je  n’avais 
plus  cette  elocution  prompte  et  facile  qui  me  distinguait 
nagufere  parmi  mes  camarades.  De  loin  en  loin,  je  sen- 
tais  des  seconsses  dans  tons  les  membres  ;  les  jambes 
me  paraissaient  plus  lourdes  et  elles  4taient  moins  aptes 
ala  course.  En  m6me temps,  mon  intelligence  devenait 
}>lus  paressense,  ma  memoire  plus  infid&le,  mes  con¬ 
ceptions  plus  lentes,  mon  imagination  moins  vive. 

«  En  1855,  j’eprouve  des  soubresauts  musculaires 
dans  pre3que  toutes  les  parties  du  corps  ;  je  ressens  a 
la  langue,  et  surtout  vers  la  pointe,  une  sensation  de 
fremissement  comparable  a  celle  que  d4termineraient 
les  vibrations  d’nue  petite  tige  m4tallique.  Cet  organe 
se  meut  parfois  dilficilement,  et  commence  a  mal  arti- 
culer  certaines  lettres  ;  quand  je  marche,  je  sens  de  la 
roideur  daus  les  jambes,  et  mes  pieds  henrtent  souvent 
le  sol.  La  moindre  emotion,  le  plus  petit  exc4s,  le  plus 
simple  6cart  de  regime,  exag&rent  siugulierement  ces 
manifestations  d’un  mal  dont  je  nepeux  plus  me  dissi- 
muler  le  nom. 

«  A  1’heure  qu’il  est  (8  janvier  1856),  j’ai  tres  sou¬ 
vent  des  bourdonnements  d’oreilles  insupportables,  des 
secousses  convulsives  dans  le  tronc  et  dans  les  membres ; 
de  v4ritables  soubresauts  dans  les  doigts,  mes  mouve- 
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meats  manquent  de  precision  ;  je  ne  puis  teuir  nn  objet 
nn  peu  lourd  sans  bprouver  une  fatigue  extreme  qui 
m’oblige  bientbt  a  l&cher  prise.  Quand  j’bcris,  je  ressens 
de  la  roideur  dans  les  doigts,  et  les  efforts  qne  je  suis 
obligb  de  faire  pour  bien  diriger  ma  main  me  causent 
une  fatigue  douloureuse  dans  le  poignet  et  le  long  de 
l’avant-bras.  Mon  bcriture  n’est  plus  rbguliere  comme 
autrefois ;  les  lettres  sont  mal  liees  et  parfois  visible- 
ment  trembles ;  j’oublie  souvent  des  lettres  ou  des  mots 
entiers. 

«  Ma  mbinoire,  tres.  affaiblie,  conserve  encore  quel- 
ques-uns  des  souvenirs  de  mon  enfance ;  mais  les  bvb- 
nements  presents  lui  echappent  assez  vite.  Elle  ne  pent 
plus  retenir  longtemps  les  dates  et  les  noms ;  mes 
conceptions  s’operent  avec  une  grande  lentenr,  je  me 
sens  peu  d’aptitude  aux  travaux  de  1’esprit,  ma  tbte  est 
souvent  appesantie  par  le  sommeil.  Je  suis  oblige  de 
faire  de  grands  efforts  pour  appliquer  une  attention  un 
pen  soutenue  a  la  lecture  ou  a  une  conversation  un  peu 
blevbe. 

«  Ma  langue  me  parait  epaisse  etjlourde  ;  mes  joxies 
sont  de  venues  flasques,  et  mes  lbvres  ne  peuvent  plus' 
vibrer  comme  autrefois.  II  en  resulte  que  j’articule  assez 
mal  certaines  syllabes  et  que  la  pronunciation  est  par¬ 
fois  assez  pbnible. 

«  J’ai  la  parfaite  conscience  de  ma  deplorable  situa¬ 
tion,  ce  qui  me  rend  tres  defiant  de  moi-mbme.  Quand 
je  suis  en  compagnie  de  mes  amis,  je  parle  rarement,  et 
si  je  suis  oblige  de  le  faire,  ce  n’est  qu’avec  des  efforts 
inonis  que  je  parviens  a  masquer  un  peu  l’embarras  de 
ma parole ;  je  fuis  le  plus  possible  les  reunions  dn 
monde  que  j’aimais  taut  nagubre,  et  malgre  les  progres 
de  l’impitoyable  maladie  qui  doit  me  conduire  prema- 
turbment  a  la  tombe,  je  veux  continuer  mes  btudes 
medicates  le  plus  longtemps  qne  mes  forces  me  le  per- 
mettront,  afin  de  cacher  a  mes  parents  et  a  mes  amis 
une  decadence  que  je  ne  puis  plus  me  dissimuler  a  moi- 
mbme.  » 

Permettez-moi  de  m’arreter  sur  cette  observation, 
type  de  I’affaiblissement  progressif  des  facultes  intel- 
lectuelles  sans  idbes  delirantes,  cbez  nn  paralytique  ge¬ 
neral  dont  le  diagnostic  fat  confirm^  par  M.le  Dr  Linas. 
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Elle  fut  6crite  par  un  medecia  qui,  se  sachant 
malade ,  sentant  sa  m^moire  defaillir,  son  intelligence 
s’affaiblir,  sa  d6ch6ance  croitre,  envisage  le  triste  avenir 
qui  lui  est  reserve ;  mais,  n’oubliant  pas  qu’il  est 
m6decin,  se  ressaisit  en  un  dernier  effort  ponr  fournir 
ases  confreres,  par  sonanto-observation,  une  description 
exacte  des  symptOmes  de  son  mal,  et  a  la  science,  une 
ultime  contribution. 


Note  sur  la  question  de  la  paranoia  aigue, 

par  le  Dr  Tunnel. 

Laplace  a  donner  aux deiires  systematises  aigus  dans 
la  classification  ne  peut,  malgre  leur  frequence,  etre 
consideree  comme  absolument  etablie,  non  pins  qnelenrs 
rapports  avec  les  cas  chroniqnes.  La  tbeorie  de  Magnan 
distingue  uniqnement  le  delire  systematise  chroniquer 
mais  confond  tons  les  autres  faits  dans  la  degeneres- 
cence,  qu’ils  soient  aigus  et  curables,  on  non.  Faisant 
bon  marche  de  la  degenerescence,  d’autres  auteurs  vont 
plus  loin  et  considerent  que  la  paranoia  aigne  (ce 
terme  etant  pris  dansle  memesens  quedeiire  systematise 
aign)  ne  differ ede  la  paranoia  chronique ,  ausens  le  pins 
large  du  mot,  que  par  la  terminaison  par  une  rapide 
gnerison.  Recemment  Thomsen  (1)  se  faisait  le  defen- 
seur  de  cette  theorie. 

II  se  pose  la  une  question  de  fait  et  une  question  de 
doctrine.  Pour  la  question  de  fait,  la  description  cli- 
nique  a  beau  avoir  ete  donnee  par  maints  auteurs  dans 
tous  ses  details,  il  semble  qu’il  existe  encore  pour  cer¬ 
tains  une  tendance  a  confondre  dans  les  delires  systema¬ 
tises  aigus  des  cas  disparates.  Thomsen  parait  le  reeon- 
nattre  d’ailleurs  assez  explicitement  dans  son  excellent 
article  (oh,  disons-le  ici,  la  question  est  extremement 
bien  exposee  an  point  de  vue  bistorique).  La  floraison 
des  termes  employes,  surtout  en  Allemagne,  —  et  qne 

(1)  Thomsen.  Die  acute  Paranoia.  Arckivfiir  Psychiatrie,  1909,, 
p.  803. 
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Chaslin  (1)  a  recueillis  il  y  a  longtemps, —  n’a  pas  peu 
contribue  a  obscurcir  la  question ;  et  il  est  a  croire  que 
l’obscuritE  en  est  rest4e  aussi  grande  depuis  le  rapport 
si  important  de  Cramer  (2). 

La  question  de  doctrine  est  double  :  d’une  part  ces 
delires  systematises  aigus  sont-ils  de  merne  nature  que 
les  delires  systematises  chroniques  ?  d’antre  part  sont- 
ils  fonction  de  la  degenerescence  mentale  ?  Nous  lais- 
serons  de  cote  le  second  terme  de  la  question  pour 
n’envisager  que  les  rapports  des  delires  systematises 
aigus  et.des  delires  systematises  chroniques  au  point 
de  vue  pnrement  clinique. 

Si  connns  que  soient  ces  faits,  avant  de  les  discuter, 
nous  pensons  utile  d’en  donner  ici  un  exemple. 

Observation.  —  Mlle  P...,  agee  de  trente-deux  ans, 
employee  de  commerce,  entree  le  15  juin  1908,  a  Fasile  de 
Villejuif,  transferee,  le  17  decembre,  a  l’asile  de  Maison- 
Blanche.  Sortie  en  septembre  1909. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Sont  declares  nuls,  mais 
un  frere  a  eu  des  acces  de  melancolie;  il  est  gueri  et  parait 
normal.  La  famille  la  considere  comme  intelligente.  Pas  de 
stigmates  importants  si  ce  n’est  qu’elle  a  le  menton  fuyant. 

La  maladie  actuelle  a  debute,  il  y  a  quelquea  semaines,  au 
moment  ou  son  manage  venait  d'etre  decide.  Elleest  examinee 
parM.  Yallon,  dont  le  certifieat  donne  I’expose  de  son  etat  : 

«  Melancolie  avee  idees  de  persecution  et  hallucinations  de 
Fouie.  Depuis  plusieurs  semaines  elle  est  triste,  se  figure  que 
toUtes  les  personnes  de  son  entourage  sont  malintentionnees 
a  son  egard;  par  moments  elle  s’alimente  difficilement,  a 
d’autres,  elle  s’excite  sous  l’influence  de  ses  hallucinations, 
entendant  des  mots  malsonnants,  des:  propos  injurieux.  Son 
etat  avait  paru  s’ameliorer,  et  on  pouvait  esperer  qu’un  sejour 
a  la  campagne  avec  des  soins  appropries  suffirait  a  amener  la 
guerison,  mais  depuis  quelques  jours  les  troubles  mentaux  se 
sont  accentues  et  rendent  necessaire  le  placement  de  MUe  P..., 
dans  un  etablissement  special.  » 

A  ,1’asile  de  Yillejuif,  ou  elle  est  d’abord  placee,  son  etat 
reste  stationnaire  pendant  six  mois ;  elle  est  envoyee  alors  a 
Fasile  de  Maison-Blanche  le  17  decembre  1908. 

A  son  entree,  elle  se  montre  dans  une  attitude  hallucinante. 


(1)  La  confusion  mentale. 

(2)  Allgemeine  Zeitschrift-  fur  Psychiatrie,  1898. 
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Elle  repond  d’une  faijon  breve  et  a  une  tenue  hostile  a  l’egard 
de  I’entourage.  Elle  estorientee,  sait  oh  elle  est  et  d’ou  elle 
vient.  On  l’a  traitee,  dit-elle,  de  neurasthenique.  Elle  s’ennuie 
depuis  sa  naissance.  Elle  est  folle,  elle  est  devenue  folle  a  la 
suite  d’une  grossesse  (imaginaire). 

D’abord  reticente,  elle  manifeste  rapidement  un  ensemble 
polymorphe  d’idees  melancoliques ,  de  grandeur,  d’halluci- 
nations  de  tous  les  sens.  «  Elle  attend  un  depeche  lui  annomjant 
la  rnort  de  sa  grand’mere.  Une  bande  de  maraudeurs  viennent 
l’empoisonner  le  soir.  Vanderbilt  est  son  oncle  et  Briand  son 
cousin;  elle  rit  quand  on  l’appelle  P...  L.  P...  (son  frere),; 
est  archeveque  de  Paris. 

On  agit  sur  elle  par  le  mediumnimisme.  C’est  par  ce  moyen, 
qu’elle  connait  tout  ce  dont  on  lui  parle.  On  prend  des  nou- 
velles  comme  pa ;  on  lui  fait  des  communications  par.  des 
appareils  electriques. 

Elle  se  montre  d’abord  assez  calme,  garde  une  attitude  here 
et  hostile,  puis  au  bout  de  quelques  jours  s’agite,  declame,  crie, 
dort  mai,  excite  les  recriminations  des  malades  calmes  de 
l’infirmerie  et  doit  etre  placee  a  la  salle  d’alitement  des  derni- 
agitees ;  elle  parle  avec  volubilite,manierisme  et  grandiloquence; 
presente  des  attitudes  stereotypees  sans  catatonie,  se  tenant 
cachee  sous  ses  draps  pour  se  decouvrir  brusquement  la  figure 
quand  on  l’aborde.  Elle  exprime  une  foule  d’idees  delirantes  oil 
dominent  les  idees  de  grandeur  et  de  persecution  avec  craintes 
d’empoisonnernent  qui  lui  font  refuser  la  nourriture  et  rendent 
son  alimentation  difficile.  Parfois  elle  se  refuse  a  toute  conver¬ 
sation,  d’autres  fois  elle  laisse  eouler  un  flot  de  paroles  decla-;; 
matoires :  c<  Nous  ne  sommes  pas  a  la  Haye  mais  a  Neuilly, 
Seine,  Maison-Blanche.  On  envoie  de  la-haut  du  poison.  J’ai 
accepte  d’etre  Victoria  d’ amour.  Tous  les  soldats  anglais.  J’ai 
besoin  de  calmer  mes  nerfs.  Je  veux  revenir  moi-meme,  ou 
M.  de  Rothschild  ne  sera  pas  mon  amant.  C’est  une  affaire 
d’amant  et  de  maitresse,  de  juipent,  de  mule,'de  truie!  Si 
M.  de  Rothschild  ne  com  prend  pas,  qu’il  sache  ce  que  c’est  que 
d’etre  le  premier  amant  d’une  Victoria. 

«  Je  devrais  etre  au  Carmel  pour  ne  voir  que  mes  soeurs.  C’est 
un  marchandage.  Nous  sommes  au  xxe  siecle.  Je  suis  fille  de 
Napoleon  et  de  sa  femme  royale.  Pourquoi  etes-vous  grossier 
avec  moi.  Si  on  accepte  des  mortifications,  nos  pretres  spilt 
confesseurs  et  non  pretres  en  civil.  J’en  ai  assez,  je  veux  un 
traitement.  Je  suis  en  colere  apres  les  medioniseurs  qui  me 
parlent  de  toutes  sortes  de  choses.  Us  parlent  d’un  enfant  qui 
a  mal  a  la  jambe.  Que  ceux  qui  m’ont  violee  le  19  mai  190.8  se 
lerappellent.  Je  sais  ce  qu’il  y  avait  dans  le  lait.  Je  ne  suis  pas 
une  femme  chic.  Ce  n’est  pas  Abd-el-Kader,  la  smala,  les 
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bordels.  Gueulez  ce  que  vous  voudrez,  ce  sont  les  lois  juives. 
M.  de  Rothschild  ne  sera  pas  a  moi,  si  M.  de  Rothschild  necon- 
nait  pas  les  lois  d’Angleterre.  Tout  ce  qu’on  demande,  combien 
j’ai  de  freres.  On  a  fini  de  dire  que  toutes  les  femmes  ont  une 
matrice...  Le  triomphe  de  franc-maijonnerie.  Quand  on  pense 

que  depuis  avril,  cinq  mois  que  je  suis  ici ! _ Je  suis  violee, 

c’est  crie  dans  tous  les  tribunaux.  Au  couvent,  je  dois  reparer 
la  purete  de  mon  sang...  Au  couvent,  au  Carmel...  Monsieur, 
neme  faites  pas  de  mai,  assis  pres  de  mon  lit.  Yous  etes  gros- 
sierparle  mediumnisme  depuis  un  an.  C’est  les  mediums,  les 
agreg6s,  les  chiens  empestes  de  maladies...  M.  le  comte  de 
Paris  est  de  ma  famille.  Est-ce  que  j’ai  des  pertes  de  sang. 
Est-ceque  je  suis  une  fille  a  dormer  de  mon  sang.  Depuis  le 
temps  qu’il  faut  que  je  change  denom  tous  les  jours  »...  Elle  se 
cache  le  visage  avec  sa  camisole  et  son  drap,  «  parce  qu’on  me 
jette  de  lapoudre  d’en  haut,  on  m’en  jette  dans  les  yeux  et 
dans  la  bouche  ;  aussitot  que  j’enai  re9u  dans  la  bouche,  j’ai  la 
langue  couverte  de  boutons,  et  quand  c’est  dans  les  yeux,  9a  me 
pique  et  mes  yeux  pleurent;  c’est  une  poudre  amere  ;  je  n’ai 
pas  pu  en  reeueillir,.  parce  que  c’est  impalpable.  Ce  sont  les 
idiots  d’en  haut  qui  m’envoient  9a ;  on  entend  leur  voix,  ils 
parlent  tous  ». 

Pendant  plusieurs  mois  elle  declare  qu’elle  est  Radziwill 
Bonaparte.  «  Je  ne  peUx  pas  travailler,  j’ai  devant  moi  mon 
petit  enfant  en  or  et  en  i voire  qu’on  dit  que  -  c’est  le  petit 
Jesus.  » 

En  mai,  elle  a  une  periode  calmer  Interrogee  pour  savoir  les 
causes  de  ses  actes,  elle-  repond  :  «  J’etais  agitee  parce  qu’on 
m’envoyait  des  poudres  par  le  plafond.  J’en  ai  encore  re9u  un 
peu  ce  matin.  J’ai  eu  differents  empoisonnements  ici  dans  les 
salles.  On  doit  m’endormir  par  le  chlorofornue.  Je  suis  ici 
depuis  le  24  decembre  (exact  a  quelques  jour3  pres).  Je  vou- 
drais  partir.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  je  resterai  ici.  Je  me  for- 
tifierai.  Je  n’ai  qu’un  frere.  L’autre,  je  suis  en  prcces  avec  lui. 
Je  suis  P...,  de  mon  mariage  l’an  dernier  Radizwill  Bona¬ 
parte.  » 

Cette  period e  de  calme  relatif  avec  etat  assez  lucide  ne  dure 
pas;  elle  s’agite  de  nouveau. 

24  mai.  Elle  parle  sur  un  ton  de  litanie  :  «  Je  suis  enjant  de 
tabernacle.  Comment  faut-il  comprendre  par  la  multitude  des 
graces  de  sa  Majeste  Napoleon  III  pour  les  corps  souff rants. 
Mademoiselle  de  la  Bretonniere  cela  ne  veut  pas  dire  Bouton¬ 
niere,  Ophelie  n’est  pas  folle.  (Le  medecin  vient  devant  elle 
de  comparer  son  attitude  a  celle  qu’au  theatre  on  prete  a 
Ophelie.) 

«  Josephine  elevee  par  un  missionnaire.  A  qui  faut-il  repondre. 
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Ah!  je  suis  souffrante.  Judas,  c’est-a-dire  ne  pouvant  pas; 
regarder  Dieu  face  a  face.  L’lmpurete...  Henriette,  a  onze  an3, 
ne  connaissait  pas  la  vie.  Et  maintenant  on  ne  conn  ait  plus, 
Dieu.  Un  jeune  enfant  triste  presage  pour  le  bonheur  de  son 
Altesse  Royale  et  Imperiale.  Pour  ne  plus  dire...  Henriette... 
Les  Evangelistes...  Permission  lui  est  donnee  d’etre  habillee 
en  Fraticiscaine.  Elle  est  obligee  de  dire  :  medicament,  dys- 
pepsie,  pour  ne  plus  dire  que  tous  les  honmies  ont  ete  empoi- 
sonnes.  II  ne  faut  plus  dire  une  seule  fille  au  monde  a  ete 
truquee,  a  ete  violentee.  Aubergine  n’est  pas  blanc,  n’a  pas  ete 
violee.  Jeune  enfant  prisonnier  d’un  seul  cceur.  Jeune  enfant, 
Dreyfus  a  gauche..  Comment  faut-il  repondre,  J6sus  !  II  faut 
dire  Henriette  a  toujours  ete  folle.  Par  toute  la  race  des  ani- 
maux  on  reconnait  plus  le  cheval  de  l’homme,  le  singe  de  la 
femme.  A  M.  Bissano,  enfant,  comment  faut-il  repondre. 

«  A  Jesus  de  tons  les  tabernacles,  la  clef  de  tous  les  enfers. 
La  voix  n’est  pas  connue.  Comment  faut-il  repondre.  Hen¬ 
riette  doit  se  lever.  Premiere  femme,  pour  ne  pas  dire  femelle, 
comment  faut-il  repondre.  Henriette  a  ete  violee  par  Jesus, 
Jesus  du  tabernacle.  Prisonniere  derisoirement  au  lieu  d’une 
cage.  Un  tonneau  tres  serre  comme  un  corset  de  femme.  Une 
voliere  tres  jolie  (Fait  un  geste  avec  deux  doigts  comme  pour 
la  benediction  episcopate).  » 

Les  jours  suivants,  elle  s’agite,  brise  des  vitres. 

Rapidement,  en  aout,  elle  se  calme,  repond  tres  correcte- 
mentquand  on  lui  parle  :  «  C’est  une  fievre  cerebrale  que  j’ai 
cue,  nil  delire.  Mais  j’ai  toujours  reconnu  que  vous  etiez  le 
medecin  J’etais  contrariee. . .  l’ennui...  Je  ne  me  rappelle  pas 
ce  que  je  disais.  C’est  la  fievre  qui  fait  ga.  On  m’envoyait  de  la 
poudre  du  plafond.  Ca  m’entrait  dans  le  nez,  dans  la  gorge.. 
C’etait  de  la  poudre,  quelque  chose  de  sec.  Je  le  sentais  bien. 
C’est  serieux !  J’etais  obligee  de  me  couvrir  avec  mes  draps.  II 
y  avait  aussi  des  voix  qui  me  parlaient  d’en  haut.  La  princesse 
Radzivill  Bonaparte,  c’est  mon  nom.  Je  suis  mariee  depuis. 
deux  an s  avec  ce  monsieur.  Je  suis  niece  du  comte  de  Paris., 
Je  suis  fille  de  son  frere.  J’ai  la  transmission  de  la  pensee, 
c’est-a-dire  comprendre  par  la  pensee.  Les  paroles  passent  par 
l’electricite.  Je  l’entendais  dans  la  tete.  Qa  me  passe  dans  la 
tete.  II  y  a  eu  un  moment  ici  ou  on  entendait  des  pensees, 
comme  quand  on  passe  les  depeches  dans  les  journaux.  Qa 
passait  dans  ma  tete.  Par  exemple,  des  evenements  qui  se  pas- 
saient  a  Paris,  a  la  Chambre  des  deputes,  des  faits  divers.  Ce 
n’etait  pas  du  revs.  En  ce  moment,  c’est  fini,  fini,  fini.  C’est 
.arrete,  c’est  calme.  Mais  toutes  les  malades  pouvaient  i’en- 
tendre  aussi.  Qa  passait  comme  l’electricite.  » 

Rapidement  elle  se  calme  tout  a  fait,  reconnait  qu’elle  a  eu 
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Routes  aortes  d’illusions  tout  eu  affirmant  encore  qu’on  a  du  lui 
envoy er  de  la  poudre.  Elle  se  montre  affectueuse  envers  sa 
famille  qui  s’empresse  de  la  reprendre,  de  telle  sorte  qu’il  n’a 
pu  etre  fait  un  examen  exact  du  niveau  intellectuel  de  la 
malade.  Mais  les  derniers  symptomes  morbides  ont  disparu  en 
peu  de  temps,  et  il  y  a  quelques  semaines,  notre  amir  le 
Dr  Bolognesi,  qui  la  connait  depuis  longtemps  et  qui  l’a  tou- 
jours  soignee,  m’ecrivait  qu’elle  etait  entierement  revenue  a 
l’etat  normal  et  avait  repris  ses  fonctions  dans  tin  grand 
magasin.  Preuve  de  cette  guerison  :  la  rupture  du  mariage 
projete  avant  la  maladie  n’ebranla  en  aucune  fayon  l’equilibre 
mental  de  la  jeune  fille.  . 

En  resume,  apres  une  courte  p^riode  d’incnbation  de 
forme  meiancolique,  delate  chez  une  jeune  femme  de 
trente-deux  ans  un  delire  tres  polymorphe,  avec  halln^ 
cinations  del’ouie  et  de  la  sensibility  gen^rale,  id6es  de 
persecution,  mystiques  et  de  grandeurs,  qui  gu4rit  tres 
rapidement  dix-huit  mois  apr&s  le  debut  de  la  maladie. 

Get  exemple  donne,  nous  nous  bornerons  a  poser,  les 
termes.de  la  question  dont  nous  ne  saurions  pretendre 
a  donner  ici  la  solution,  desirant  uniquement  onvrir  la 
discussion. 

II  paraitra  difficile  d’admettre  que  de  semblables 
faits  puissent  fetre  confoadus  avec  les  cas  chroniques. 
L’observatiou  que  nous  donnons  est  schematique  dans 
son  genre.  Il  serait  oiseux  de  I’analyser  au  point  de 
vue  symptomatiqne.  Il  nous  semble  que  le  rapproche¬ 
ment  fait  par  Thomsen  en  ne  considerant  que  le  eonteuu 
•des  idees  delirantes,  la  couleur  du  delire  pour  placer 
dans  une  m6me  categorie  les  cas  aigus  et  les  cas 
chroniques,  ne  tient  pas  assez  compte  d’un  element  de 
premiere  importance,  Involution  de  la  maladie,  non 
plus  que  an  mode  suivant  lequel  s’agencent  les  pbeno- 
menes  deli  rants. 

Nous  nous  emparerons,  pour  exprimer  les  differences 
a  etablir,  des  termes  employes  par  Schoefer  et  Mercklin. 
D’apres  eux  (1),  dans  la  Verrucktkeit  aig'ue  (paranoia 
aigue),  «  il  y  anrait  les  m^mes  elements;  morbides  que 


(1)  Keraval.  Les  delires  pins  au  moins  coherents  designes  sous 
•le  ni>m  de  paranoia.  Archives •  de  neurologic,  1894,  t.'.  XX^III, 
p.  480. 
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dans  la  folie  systematique  chronique,  mais  non  plus 
amalgamSs  et  enchain^s  comme  dans  cette  demise  ; 
tout  au  contraire,  ils  sont  en  etat  d q  perpetuelle  mobilite 
et  ne  peuvent  par  suite  constituer  aucun  syst&me  de 
delire  ». 

C’est  bien  1&  la  caractdristique  des  cas  tels  que  celui 
que  nous  venons  de  relater ;  aussi  est-il  difficile,  pour 
employer  T  expression  meme  de  K6raval,  d’appliquer  ici 
«  l’expression  de  folie  systematique  aigue  » -  (ou  de 
paranoia  aigue,  ce  qui  revient  au  m6me  dans  le  sens 
oil  Thomsen  emploie  cette  denomination).  O’etait 
l’opinion  de  M.  Seglas  (1)  quand  il  ecrivait  son  article 
fondamental  snr  la  paranoia  :  «  La  lecture  des  observa¬ 
tions  de  paranoia  aigue,  dit-il,  ne  nous  ont  montre 
aucun  caract&re  pathognomonique  qui  puisse  permettre 
au  moins  par  un  cote  de  rapprocher  cette  paranoia 
aigue  de  la  chronique,  qu’elle  soit  degenerative  ou 
non.  »  Et  il  la  compare  a  certains  etats  meiancoliques 
ou  maniaques  simples. 

C’est  cette  opinion  ancienne  de  M.  Seglas  qui  nous 
parait  etre  Texpression  de  la  verite. 

D’ailleurs,  la  denomination  donnee  par  Magnan,  que 
l’on  peut  considerer  comme  generalement  admise  en 
France,  de  delires  polymorphes,  parait  seule  acceptable 
dans  ces  cas  aigus  ;  elle  ne  presume  pas  de  la  nature  de 
ces  delires  —  qu’on  les  regarde  comme  fonction  de  la 
degenerescence  ou  non  —  et  les  difierencie  d’une  facon 
nette  des  delires  systematises. 

DISCUSSION 

M.  Yallon.  - —  Je  dirai,  a  propos  de  l’observation 
presentee  par  M.  Trenel,  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  delire 
non  systematise.  En  effet,  je  ne  vois  rien  de  systematise 
dans  ce  delire;  et  je  pense  qu’aucun  alieniste  frangais 
n’aura  l’idee  d’appeler  ce  delire  systematise. 

M.  Pactet.  —  Ce  que  Ton  remarque  surtout  dans 
cette  observation,  c’est  la  confusion  du  delire.  Je  prefe- 


(1)  Seglas.'  La  paranoia.  Archives  de  neurologie,  t.  XIV,  1887, 
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rerais  le  terme  «  delire  confus  »  an  terme  «  paranoia  ». 
On  nons  apporte  des  mots  nouveaux  qui  ne  jettent  pas 
nne  clarte  bien  vive  sur  les  faits. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  La  malade  est-elle  compiete- 
ment  gn6rie  ?  Je  me  defie  nn  pen  de  ces  cas  de  gnerison 
definitive,  de  ces  malades  qui  sont  gu£ris  —  pour  leur 
famille.  La  gu4rison  me  parait  exceptionnelle  qaand  il 
ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  confusion  mentale  simple.  II 
convient  de  faire  des  reserves  sur  les  cas  de  gnefison 
certaine  des  bouffees  delirantes.  J’ai  connu  nn  savant 
tres  distingue  qui  avait  eu  un  acces  de  delire  en  1873 
et  un  autre  acces  en  1909 ;  durant  cet  intervalle,  il 
paraissait  normal  pour  le  public,  mais  en  realite  il  avait 
de  temps  a  autre  des  crises  meiancoliques.  Je  le  consi¬ 
der  comme  un  intermittent. 

M.  Yallon.  —  J’ai  vu  plnsieurs  fois  ce  malade  dont 
parle  M.  Gilbert  Ballet  et  j’ai  constate  cbez  lui  une 
euphorie  patbologique. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  C’etait  un  cyclotbimique. 

M.  Trenel.  —  Je  ne  crois  pas  que  ma  malade  soit 
une  intermittente. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 


J.-M.  Dupain. 
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SOCIETlSS  SAVANTES 

.  Soei6t6  clinique  de  m^decine  mentale. 

Seance  du  23  mai  1910. 

X.  —  Apraxie  unilaterale ;  par  le  Dr  Truelle.  —  M.  Truelle- 
montre  a  la  Societe  une  femme  de  cinquante-six  ans,  presen— 
ta’nt,  a  la  suite  d’ictus,  une  apraxie  de  forme  dite  ideo-motrice, 
limitee  au  membre  superieur  gauche.  Pas  de  trouble  moteur; 
autre  qu’un  syndrome  pseudo-bulbaire  tres  attenue  avec  para¬ 
plegic  spasmodique  legere.  Apbasie  a  forme  sensorielle  (alexie 
avec  agraphie) ;  hemianopsie  gauche.  Ictus  amnesique  ancien,  . 
pas  de  demence  globale ;  troubles  de  l’attention ;  perseveration 
verbale  et  motrice.  Hyperkinesie  reflexe.  Legers  troubles  de  la 
sensibilite,  agnosie  tactile  gauche. 

II.  —  Paralysie  generale  conjugale ;  par  le  Dr  Leroy. — 
M.  Leroy  presente  deux  malades :  le  mari  atteint  de  tabes 
depuis  le  commencement  de  1909,  la  femme  atteinte  de  para¬ 
lysie  generale  depuis  le  commencement  de  1910.  Le  mari  avait 
contractela  syphilis  en  1900  et  avait  contamine  sa  femme  a  la 
meme  epoque ;  celle-ci  n’avait  eu  que  des  accidents  tres  discrets.  - 
Le  menage  avait  suivi  un  traitement  mercuriel  pendant  cinq 
ou  six  ans. 

III.  —  Degenerescence  mentale  avec  obsessions,  impulsions  au 
vol,  tendance  au  suicide ;  parle  Dr  Pillassier.  —  M.  Fillassier 
presente  deux  malades, l’une  atteinte  de  degenerescence  mentale 
avec  alcoolisme,  tendance  au  suicide,  a  l’homicide,  sous  l’em- 
pire  d’une  action  deliraate. 

Cette  degeneree  fit  quelques  exces  de  boissons  et  un  delire - 
alcoolique,  puis  celui-ci  s’effa^a,  et  sur  ce  terrain  evolua  un 
delire  de  melancolie  avec  auto-accusations,  tentative  de  suicide 
et  tentatives  repetees  d’homicide  sur  la  personne  de  son  enfant^ 

L’autre,  degeneree  egalement,  presenta  de  la  depression! 
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melancolique  avec . ebauches  d’obsessions  et  d’impulaions,  vols 
aux  etalages;  elle  fit  une  tentative  de  suicide  par  asphyxie. 

IV.  — -  Drainage  lombaire  des  espaces  arachnoidiens ;  par 
le  Dr  Le  Filliatre.  —  M.  Le  Filliatre  presente  un  'appareil 
a  drainage  lombaire  du  liquide  cephalo-rachidien  permettant 
d’evacuer,  d'injecterou  de  laver.  les  espaces  arachnoidiens.  Cet 
appareil  est  admirablement  supporte  par  le  malade.  A  ce  sujet, 
M.  Le  Filliatre  rapporte  une  observation  du  Dr  Gorce,  de 
Villiers-sur-Marne,  qui  a  eu  l’occasion  d’appliquer  cet  appareil 
pendant  onze  jours,  jusqu’a  guerison,  cbez  un  enfant  de  sa 
clientele  atteint  de  meningite  cerebro-spinale.  Cet  appareil  peut 
reudre  de  grands  services  dans  tous  les  cas  ou  il  y  aura  indi¬ 
cations  essentielles  d’evacuation  repetees  ou  continues  (hydro- 
cephalies,  tumeurs  cerebrales,  etc.). 

M.  Vigour oux  demande  a  M.  Le  Filliatre  quel  avantage  il 
trouve  a  laisser  son  appareil  en  place  plutot  que  de  pratiquer 
plusieurs  ponctions  suecessives. 

M.  Le  Filliatre  repond  que  roperatibn.  de  la  ponction  lond- 
baire,  toute  insignifiante  qu’elle  puisse  paraitre,  constitue 
cbpendant  une  operation  veritable,  reclamant  les  memes  condi¬ 
tions  d’antisepsie  que  les  autreS.  Beaucoup  de  medecins  lie 
savent  pas  la  pratiquer.  Son  appareil  presente  cet  avantage  de 
necessiter  une  seule  ponction,  la  canule  pouvant  etre  laissee 
en  place  pendant  plusieurs  jours  sans  ,  inconvenients.  Il  n?a 
jamais  eu  de  cas  d’infection. 

V.  —  Un  cas  de  mort  par  perforation  intestinale  cbez  un 
dement  par alyti que :  par  les  Dcs  Vigouroux  et  Fourraux.  —  11 
s’agit  d’une  perforation  du  gros  iritestin,-  surveuue  cbez  un 
paralytique:  general  qui  avait  ingere  des  cailloux  et  des  mor- 
ceaux  de  verre.  Les  auteurs  notent  la  rarete  des  accidents  de 
ce  genre  a  cote  ;de  la  frequence  des  ingestions  d’objets  indi- 
gestes  par  les  dements,  en  meme  temps  que  l’anomalie  des 
reactions  peritoneales  qu’a  eues  le  malade. 

VI.  —  Sdrcome  arigiolithique  comprimant  le  bulbe ;;  par  les 

Drs  Pactet,  Vigouroux  et  Bourilhet.  —  Il  s’agit  de  tumeurs 
fibro-sarcomateuses,  developpees  a  la  face  inferieure  du  bulbe 
d’un  paralytique  general  mort  d’aspbyxie.  Une  des  tumeurs  est 
nettement-du  sarcdrue  angiolithique,  l’autre  du  fibro-sarcome. 
Aucun  symptome  de  tumeur  cerebrale  n'a  ete  note.  1 

VII.  — -  Un' caid' epithelioma  chezun paralytique  general ;  par 
les  Drs  Pactet  et  Bourilhet.  Les  auteurs;  presentent  des 
prepardtionsl  htstolo’gi’ques  et  des  photographies  irelativeS  :a;uh 
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paralytique  general  qui  etait  atteint  d’epitlielioma  des  levres. 

Les  cas  de  ce  genre,  rares  dans  la  litterature  medicale,  sont 
interessants  pour  ceux  qui  considerent  la  paralysie  generate  et 
le  cancer  buccal  comme  des  affections  parasyphilitiques. 

VIII.  —  Maladie  de  Paget;  par  le  Dr  A.  Marie.  — 
M.  A.  Marie,  de  Yillejuif,'  presente  a  la  Societe  les  pieces 
osseuses  d’un  crane  d’aliene  atteint  de  maladie  de  Paget.  II 
s’agissait  d’un  dement  senile  organique  par  hemiplegie  gauche, 
de  nature  probablement  specifique  (syphilis  avouee).  , ;  t 

Seance  du  20  juin  1910. 

I.  —  Les  psychoses  famxliales ;  par  les  Drs  Vigouroux  et 
Trenel.  —  Les  auteurs  presentent  un  frere  et  une  soeur.  Le 
frere,  age  de  dix-huit  ans,  est  actuellement  gueri  d’un  acces  de 
delire  polymorphe  qui  a  dure  six  mois.  Successivement,  il  a  ete 
enerve,  a  vu  disparaitre  ses  sentiments  affectifs,  a  ete  melanco- 
lique,  hypocondriaque  et  excite  maniaque,  confus ;  toujours  ces 
etats  morbides  ont  ete  tres  superficiels.  II  se  rend  compte  du 
caractere  pathologique  des  troubles  qu’il  a  presentes. 

La  soeur,  agee  de  quarante  ans,  a  toujours  ete  desequilibree. 
Partie  a  vingt-cinq  ans  en  Russie  comme  institutrice,  el  1  e 
parait  y  avoir  change  sans  cesse  de  places. 

En  1905,  elle  a  commence  a  poursuivre  un  medecin  et  up, 
pretre  de  lettres  d’ amour,  puis  s’est  crue  persecutee  par  eux. 
En  raison  de  ses  reactions,  elle  fut  envoyee  en  France  et  imme- 
diatement  internee.  Elle  est  dans  un  etat  hallucinatoire  d’affai- 
blissement.  On  pourrait  diagnostiquer  soit  une  demence  vesa- 
nique,  soit  une  demence  parano'ide,  quoiqu’il  soit  difficile, 
d’apprecier  la  mesure  de  cet  affaiblissement. 

MM.  Vigouroux  et  Truelle  montrent  la  mere  et  le  fils 
atteiuts  tous  les  deux  de  troubles  mentaux. 

La  mere  est  internee  depuis  six  ans  et  est  entree  rapidement 
dans  un  etat  de  stupeur  profonde  catatonique  avec  courts  acces 
d’excitation  reactionnelle.  Le  fils,  age  de  dix-huit  ans,  apres 
avoir  presente  des  impulsions  et  de  la  stupeur  catatonique,  pre¬ 
sente  actuellement  de  l’excitatLon  hebephrenique .  C’est  un 
dement  precoce  hebephreno-catatonique. 

II.  —  Deux  cas  de  stupeur ;  par  M.  Truelle.  —  II  s’agit 
de  deux  malades  dont  l’une,  la  premiere,  est  une  femme  de 
quarante-cinq  ans  a  heredite  chargee,  internee  depuis  six  ans ; 
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apres  une  phase  de  delire  confus  avec  hallucinations  multiples 
penibles,  elle  est  entree  rapidement  dans  un  etat  de  stupeur 
profonde  qui  dure  depuis  plus  de  cinq  ans.  Au  debut,  periodes 
courtes  d’excitation  reactionnelle  n’apparaissant  plus  mainte- 
nant  que  tres  rarement,  occasionnellement  et  pour  un  temps 
tres  court. 

La  seconde  est  une  femme  de  soixante  et  un  ans,  internee 
depuis  huit  ans,  qui,  apres  un  delire  non  systematise  avec  hallu¬ 
cinations,  idees  melancoliques  et  de  persecution,  est  depuis 
quatre  ans  dans  la  stupeur. 

Doit-on  ranger  le  premier  cas  dans  la  demence  precoce 
(forme  catatonique),  le  second  dans  la  melancolie  vraie  ou  la 
folie  maniaque-depressive? 

III.  —  Les  habitues  des  asiles-,  par  le  Dr  H.  Colin.  — 
M.  Colin  presente  trois  malades  qui  rentrent  dans  la  categorie 
des  debiles  moraux  habitues  des  asiles. 

,  La  caracteristique  de  ces  malades  reside  dans  la  multiplicite 
des  internements  et  la  multiplicite  des  condamnations. 

Ces  individus  se  ressemblent  par  les  moyens  employes  peni¬ 
le  placement,  par  leur  fapon  de  reagir  soit  au  dehors,  soit  a 
l’asile,  par  leur  tendance  aux  actes  violents  et  .a  l’insubordi- 
nation. 

Le  nombrede  ces  habitues  des  asiles  et  des  prisons  n’est  pas 
tres  eleve(200  environ  pour  le  departement  de  la  Seine), chiffre 
insignifiant  si  on  le  compare  a  celui  des  delinquants  ordinaires 
que  renferme  une  grande  ville  comine  Paris  et  qui  montre  bien 
la  difference  qui  existe  entre  ces  deux  categories  d’indi  vidus. 

IY.  —  Syphilis  hereditaire  ou  acquise',  par  le  Dr  Bonnet. 
—  M.  Bonnet  montre  un  malade  qui  presente  le  tableau  cli- 
nique  de  la  syphilis  hereditaire  tardive,  puisque  les  premiers 
signes  n’ont  fait  leur  apparition  qu’a  sept  ans.  Le  siege  special 
et  la  multiplicite  des  lesions  appartiennent  en  propre  al’heredo- 
syphilis,  et  cependant,  d’apres  l’histoire  de  la  malade,  l’inte- 
grite  de  sa  famille,  on  peut  legitimement  envisager  la  possi- 
bilite  d’une  syphilis  acquise  dans  le  jeune  age. 

V. —  Uncas  d' application  difficile  de  la  loi  de  1838;  par  le 
Dr  Bonnet.  —  M.  Bonnet  montre  une  malade  interdite,  non 
guerie,  mais  qui  ne  presente  plus  qu’un  leger  degre  d’affaiblis- 
sement  des  facultes  intellectuelles  et  qui  pourrait  etre  mise  en 
liberte  sous  reserve  d’assistance  et  de  surveillance  au  dehors. 
Mais,  d’apres  l’article  17  de  la  loi :  «  En  aucun  cas,  l’interdit  ne 
pourra  etre  remis  qu’a  son  tuteur  »,  elle  ne  peut  etre  mise  en 
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liber  tie,  car  le  tuteur  s’y  oppose,  et  ne  veut  retirer  sa  pupille 
que  si  la  guerison  est  declaree. 

La-loi  de  1838  est  trop  une  loi  de  defense  sociale  et  netient 
pas  suffisamment  compte  des  interets  individuels  de  l’aliene. 

Seance  du  18  juillet  1910. 

I.  —  Les  amour  euses  depretres ;  paries  Drs  Leroy  et  Juque- 
lier.  —  Presentation  de  deux  malades  internees  apres  des 
scenes  scandaleuses  provoquees  par  leur  amour  pour  un  pretre. 

La  premiere  est  une  desequilibree  amorale-erotomane  com¬ 
parable  aux  persecutes  persecutrices ;  elle  aime  l’abbe  X... 
depuis  son  adolescence  et  le  poursuit  depuis  vingt  ans  par  des 
lettres  ou  des  declarations  orales.  Elle  desire  etre  la  maitresse 
de  l’abbe.  Elle  delire  seulement  lorsqu’elle  se  croit  aimee  de  lui 
et  voit  les  preuves  de  cette  affection  dans  des  regards,  des  soii- 
rires;  -elle  a  interpret  dan's  ne  sens  les  moindres  propos  de 
l’abbe  X-...  et  aussi  certains  fragments  de  la  petite  correspon- 
danee  d’un  journal  qui  ne  la  concernaient  pas ;  elle  a  pousse  son 
mari  a  se  separer  d’elle  pour  se  rendre  libre. 

La  preoccupation  ainoureuse  persiste  malgre  que  la  malade 
cherche  a  la  dissimuler,  car  elleecrit  encore  a  l’abbe,  en  cacliette, 
de  l’asile  ou  elle  est  internee. 

La  seconde  est  une  debile  -biallucinee  mystique,  persecute  et 
megalomame,  qui  a  ete  investie  par  la  Yierge  d’une  mission  par- 
ticuliere.  Cette  mission  consiste  a  tirer,  des  pieges  de  la  franc- 
maconnerie,  1’abbe  Z...,  son  confesseur,  pour  lequel  elle  eprouve, 
depuis  quatre  ans,  la  plus  vive  sympathie. 

La  sympathie  de  -la  malade  pour  son  confesseur  a  nettement 
un  caractere  amoureux;  mais,  ayant  une  conduite  irreproehable, 
elle  s’en  defend.  Elle  passait  sous  les  fenetres  de  l’abbe,  luifai- 
sait  des  signes,  mena^ait  les  ennemis  imaginaires  du  pretre;  et 
rihternement  est  devenu  necessaire. 

Dans  ces  deux  cas,  le  scandale  a  ete  un  evenement  heureux, 
car  il  a  permis  d’interner  les  malades  avant  un  acte  plus  grave  b 
les  "delirantes  afnoureuses  et  les  amoureuses  de'  pttres1  en  parti- 
culier  sont  souvent,  en  effet,  des  malades  dangereuses,  s’irri- 
tant,  jusqu’au  meurtre  de  celui  qu’elles  aiment,  de  la  non-satis¬ 
faction  de  leur  passion.  .>  hi-, am, 

II.  J—  Obsessions,  phobiee  et  idees  hypocondriaques •  chez 
une  filleite  de  dix  ans;  par  les  Drs  Briand'et  Brissot.'—  Il 
s’agit  d’une  petitte  fille  Ayant  des  obsessions,  des  phobies  et  des- 
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idees  hypocondriaques  semblables  a  celles  dont  se  plaignaifc  tine 
tantede  cette  enfant  et  a  laquelle  M.  Briand  a  donne  des  soinsi. 

Cette  fillette,  agee  aujourd’hui  de  dix  ans,  sur  laquelle  pese 
une  double  tare  mentale  hereditaire,  etait,  depuis  plusieurs 
mois,  inquiete  et  preoccupee  sans  raison  au  sujet  de  sa  sante, 
lorsqu’un  jour  sa  maitresse  d’ecole,  dans  une  le<jon  sur  la  pro- 
prete,  fit  conriaitre  les  inconvenients  qu’il  y  avait  a  cracher  a 
terre.  En  arrivant  chezelle,  l’enfant  raconta  qu’elle  sentait  des 
miciobes  echappes  d’un  cracliat  qui  lui  couraient  dans  la  gorge. 
Depuis  ce  jour,  elle  ne  peut  entendre  tousser  quelqu’un  sans 
etre  prise  d’une  angoisse  des  plus  penibles;  elle  est  obsedee  par 
l’idee  qu’elle  va  contracter  la  tuberculose. 

Elle  se  deshabille  des  qu’elle  apergoit  la  moindre  poussiere 
sur  ses  veteraents  et  ne  consent  a  les  reprendre  que  si  sa  mere 
a  fait  le  simulacre  de  les  desinfecter.  Elle  agit  de  meme  des 
qu’elle  entend  ou  voit  quelqu’un  tousser  ou  cracher. 

.  Ce  matin,  a  la  suite  d'une  conversation  qu’elle  a  entendue 
sur  la.guerison  du  cancer,  elle  a  eu,  pour  la  premiere  fois,  l'ob- 
session  de  cette  nouvelle  maladie. 

III.  —  Paralysie  generale  senile ;  par  les  Drs  Trenel  et 
Libert.  —  Presentation  de  deux  cas  de  paralysie  generate 
senile. 

Le  premier  concerned  une-  malade  agee  de  soixante-dix  ans. 
.Debut  il  y  a  un  an  par  des  idees  de  jalousie.  Affaiblissement 
intellectuel  progressif;  la  inemoire  est  inndele,  tres  lacunaire; 
etat  de  satisfaction  euphorique.  Pupilles  inegales,  reaction 
lumineuse  tres  paresseuse.  Tremblement  de  la  langue,  de  la 
face  et  des  mains.:  Parole  tremulante  avec  achoppement. 
Paresie  musculaire.  Reflexes  .tendineux  un  peu  plus  forts  -a 
droite.  Lymphocytose  considerable.  Reaction  de  Wassermann 
negative.  Une  fausse  couche.  Cas  douteux  en  raison  du  trouble 
plutot  lacunaire  que-  global  de  l’intelligence,  necessitant  une- 
plus  longde  observation. 

La  seconde. malade.  est  agee  de  soixante-cinq  ans.  Elle  tient 
des  propos  et  a  une  attitude  maniaques. .  Les .  idees  erotiques 
dominent.  Fabulations  considerables.  Memoire  tres  infidele 
avec  cependant  un  certain  degre  de  conservation  de  la  memoire 
de  fixation.,  ,  :  .  . 

Reflexes  tendineux  completement. abolis ;  pupilles  tres  pares- 
•  senses  a.la  reaction  lumineuse;.  pas  de  douleurs  musculaires.  , | 
i  Lymphocytose '  extremement  faible  et  dont  on  ne  peut  faire 
etat.  ;  [ 
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Les  auteurs  font  remarquer  a  propos  de  ces  deux  cas  le  me¬ 
lange  complexe  des  symptomes  de  paralysie  et  de  presbyo¬ 
phrenie. 

IV.  —  Eruptions  syphilitiques  chez  deux  paralytiques  gene- 
rales ;  par  les  Drs  Trenel  et  Libert.  — -  Presentation  dedeux 
malades. 

La  premiere  malade,  chez  qui  les  symptomes  paralytiques 
datent  de  deux  ans,  porte  des  cicatrices  toutes  recentes  d’une 
eruption  secondo-tertiaire. 

La  deuxieme,  chez  qui  les  symptomes  datent  de  quatre  mois 
environ,  presente  des  syphilides  tuberculo-crustacees  du  poignet 
et  seborreiforme  de  la  levre. 

V.  —  Un  cas  de  stupeur  guerie  au  tout  de  deux  ans  et  demi ; 
par  le  Dr  Leroy.  —  M.  Leroy  presente  une  jeune  femme  de 
trente-cinq  ans,  nee  d’un  pere  alcoolique,  qui,  a  la  suite  d’une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  presen ta  un  etat  me- 
lancolique  avec  frayeur  et  hallucinations  auditives  et  visuelles. 
Entree  dans  les  asiles  dela  Seine  au  mois  d’octobre  1907,  cette 
malade  est  restee  pendant  deux  ans  et  demi  dans  un  etat  de 
stupeur  complete  avec  gatisme,  mutisme,  yeux.  obstinement 
fermes,  dexibilitas  cerea  par  intervalles. 

A  la  fin  de  mars  1910,  sous  l’influence  de  la  visite  de  ses 
enfants,  elle  s'est  reveillee  peu  a  peu,  l’activite  est  revenue,  le 
gatisme  a  disparu  etla  guerison  se  montre  aujourd’hui  complete. 

.  M.  'Leroy  discute  le  diagnostic  de  demence  precoce  avec 
remission,  folie  intermittente  avec  inhibition  melancolique  ou 
confusion  mentale.  La  malade  decrit  son  etat  d’esprit  pendant 
sa  stupeur  comme  analogue  a  l’inhibition ;  mais  le  debut  par  un 
acces  hallucinatoire  post-febrile,  une  certaine  amnesie  des  faits 
avec  desorientation  peuvent  faire  penser  egalement  a  la  confu¬ 
sion  mentale. 

VI.  —  Presbyophrenie  et  psychose  de  Korsakoff ;  paries 
Drs  Brissot  et  Hamel.  —  Presentation  de  deux  malades. 

MM.  Brissot  et  Hamel,  de  Villejuif,  presentent  deux. ma¬ 
lades  atteintes,  l’une'  de  presbyophrenie,  l’autre  de  psychose  de 
Korsakoff.  Ils  insistent  sur  la  necessite  de  differencier  nette- 
ment  ces  deux  affections  en  s’appuyant  sur  la  diversite  de  l’etio- 
logie,  de  revolution  et  de  quelques  symptomes  eapitaux. 

VII.  —  Lesions  de  la  zone  de  Wernicke  sans  aphasie-,  par 
le  Dr  A.  Marie.  —  M.  Marie  apporte  les  coupes  en  serie  d’un 
encephale  de  malade  qui,  s’etant  tire  une  balle  de  revolver  a  la 
tempe,  se  coupa  le  nerf  optique  droit  et  laboura  la  zone  de 
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Wernicke  gauche  sans  qu’il  soit  resulte  d’aphasie  appreciable. 

VIII.  — Influence  des  lesions  cerebrates  sur  l’ orientation  des 
hallucinations ;  par  les  Drs  Marie,  Levet  et  Courbon.  —  Pre¬ 
sentation  des  pieces  macroscopiques  de  trois  delirants  a  hallu¬ 
cinations  orientees.  lateralement. 

Deux  de  ces  hallucines  lateralisaient  leurs  voix  a  gauche 
durant  plusieurs  annees;  ils  moururent  d’hemorragie  finale 
interessant  les  tractus  auditifs  (carrefour  sensitif  capsulaire 
gauche).  Le  troisieme,  qui  orientait  ses  hallucinations  du  cote 
droit,  mourut  d’hemorragie  capsulaire  droite  (relation  possible 
entre  la  lesion  pre-hemorragique  ancienne  et  lateralisation  sub¬ 
jective  du  processus  hallucinatoire) . 

IX.  —  Idees  obsedantes  de  suicide  et  d' homicide  chez  une 
degeneree’,  par  le  Dr  Dubout.  —  Presentation  d’une  jeune 
femme  mariee  depuis  dix-huit  mois  qui  a  des  idees  obsedantes 
de  suicide  et  d’homicide  depuis  quelques  mois. 

Les  antecedents  hereditaires  (pere  mort  paralytique  general 
probable)  et  personnels  (une  attaque  de  mal  comitial  probable, 
stigmates  de  degenerescence  physique)  vont  bien  avec  l’his- 
toire  de  la :  malade.  Cette  observation  est  interessante  parce 
qu'elle  est  relative  a  une  malade  de  la  ville  et  quelle  pose  le 
probleme  medico-legal  de  l’internement.  Ces  malades  peuvent 
etre  soignes  dans  leur  famille,  dans  lamaison  de  sante  libre  ou 
dans  l’asile ;  l’internement  doit  etre  envisage,  mais  seulement  si 
la  malade  a  des  reactions  plus  precises  dont  le  caractere  se 
modifierait  avec  tendance  a  la  violence.  Au  point- de  vue  thera- 
peutique,  l’isolement  est  a  tenter  si  la  malade  veut  bien  s’ysou- 
mettre. 

Soci^t4  de  Psychiatrie  de  Paris. 

Seance  du  19  mai  1910. 

I.  —  Discussion  de  la  communication  de  M.  Blondel Para¬ 
noia  et  hallucinations.  — M.  Ballet  resume  rapidement  les  con¬ 
clusions  de  la  communication  de  M.  Blondel  et  rappelle  pour  la 
critiquer  la  these  de  Tamburini  sur  les  hallucinations  —  de¬ 
charge  des  centres  psycho-sensoriels  — ;  cette  theorie  est  ea 
contradiction  formelle  avec  les  faits  :  il  n’existe  pas  de  pheno- 
menes  hallucinatoires  dans  lesquels  nmtervienne  un  processus 
tres  complexe,  comportant  toute  une  serie  de  phenomenes  de 
representation,  de  comparaison,  de  jugernent,  etc. ;  le  pheno- 
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mette  sensoriel  n’est  en  quelque  sorte  qu’accessoire .  Cette 
etude  de  l’hallucination  typique  conduit  a  adinettre  l’identite 
des  hallucinations  des  paranoiaques  et  de  celles  des  para¬ 
noides;  ^’opposition  entre  ces  deux  categories  de  malades  est 
impossible  sur  le  terrain  des  hallucinations.  D’autre  part,  il 
existe  des  delirants  hallucines  qui  ne  vont  jamais  a  la  demence 
tandis  que  d’autres,  presentant  des  hallucinations  de  meme 
nature,  deviennent  tresvite  des  dements.  On  ne  peut,en  aucune 
maniere,  s’appuyer  pour  les  differencier.,  sur  les  caracteres 
donnes  par  leurs  hallucinations. 

M.  Blondel  repond  que  l’idee  dominante  de  son  travail  etait 
de  montrer  qu’avec  la  terminologie  actuelle,  la  pauvrete  du 
vocabulaire  pouvait  presenter  quelque  danger  en  nous  faisant 
appeler  du  meme  nom  des  phenomenes  tout  a  fait  differents  et 
relevant  d’une  autre  cause. 

M.  Ballet  demande  a  M.  Blondel  s’il  peut  differencier  les 
hallucinations  dds  paranoiaques  de  celles  des  paranoides  ;  les 
hallucinations  d’un  malade  hallucine  incontestablement  et  cliro- 
niquement,  mais  non  affaibli  intellectuellement,  de  celles  d’un 
malade  pareillement  hallucine  et  presentant  de  l’affaiblissement 
intellectuel. 

M.  Vallon  est  d’avis  de  completer  cette  etude  comparative 
entre  les  hallucines  dements  et  non  dements  par  celle  des  debiles 
hallucines.  Si  l’on  interprete  les  faits  avec  son  niveau  mental 
plus  ou  moins  eleve,  on  est,  en  revanche,  toujours  hallucine  de 
ia  meme  fa§on. 

M.  Dupre.  11  j  a  tout  d’abord  une  grosse  question  de  termi¬ 
nologie  pratique  a  trancher.  La  paranoia,  suivant  la  conception . 
meme  de  Kraepelin,  necomporte  pas  d’haliucinations,  c’est  un 
'  delire  interpretatif  pur,  c'est  une  constitution  mentale.  Le 
terme  de  paranoide  s’appliquant  a  une  psychose  hallucinatoire 
chronique  avec  tendance  a,  une  evolution  dementielle  devrait  etre 
banni.  Or,  le  fondement  de  la  these  de  M.  Blondel  est  qu’il 
n’existerait  pas  de  psychose  hallucinatoire  chronique  sans  affai- 
biissement  intellectuel. 

M.  Ballet  s’insurge  contre .cette  opinion  du  present ateur.  Un 
certain  nombre  de  paranoiaques  purs,  nullement  hallucines, 
presentent  des  modifications  de  leur  affecti'vite  et  de  leur  atten¬ 
tion  —  par  derivation,  par  absorption,  par  une  idee  dominante. 
II  est,  d’autre  part,  certains  hallucines  chroniques  qui  sorit, 
tout  comme  les  paranoiaques,  capables  d’un  travail  extremement. 
actif  et  chez  lesquels  le  deficit  cerebral  n’apparait  pas. 
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M.  Dupre  prend  l’exempLe  des  hallucines  toxiques  pouf 
Toontrer  la  complexity  des  phenomenes  hallucinatoires.  Chez 
les  malades  dont  parle  M.  Blondel,  il  faut  voir  un  disaccord 
entre  ce  que  ressent  le  sujetet  lelangage  par  lequel  il  l’exprime, 
plutot  qu’une  difference  entre.  des  hallucinations  veritables  et 
de  pseudo-hallucinations.  Les  debiles,  notamment,  sont  inca- 
pables  d’expliquer  leur  delire  et  de  rendre  compte  de  l’intensite 
deleurs  sensations. 

II.  —  Psychose  aigue  a  forme  maniaque-depressive  et  reac¬ 
tion  meningee  d'origine  syphilitique ;  par  les  Dr3  E.  Mosny  et 
L.  Barat.  —  La  malade  G...,  syphilitique  depuis  un  an  etdemi 
et  debile,  a  presente  une  psychose  aigue  a  debut  brusque. 
Deux  periodes  d’excitation  separees  par  une  periode  de  depres¬ 
sion  ont  abouti  a  une  phase  depressive  d’assez  longue  duree. 
.Aucun  symptorne  physique.  Mais  au  cours  de  cette  maladie  qui 
rappelle  la  psychose  maniaque-depressive,  on  a  constate  des 
symptomes  habituellement  etrangers  a  cette  psychose:  halluci¬ 
nations,  delire  onirique,  confusion  mentale  avec  desorientation 
et  amnesic  consecutive.  D’autre  part,  trois  ponctions  lombaires 
-qnt  montre  une  lyrnphocytose  tres  intense  au  debut,  qui  a 
■diminue  entierement  en  deux  semaines,  et  a  completement  dis- 
paru  au  moment  ou  la  malade  redevenaita  peu  pres  normale.  La 
psychose  aurait  done  ete,  chez  une  debile  predisposee  aux 
troubles  psychiques,  l'unique  manifestation  d’une  meningite. 

M.  Mosny.  La  difficulte  etait  d’appliquer  tous  les  pheno;- 
menes  observes  soit  a  la  psychose  maniaque-depressive,  sort  a 
la  syphilis ;  en  pared  cas,  on  pouvait  penser  a  une  hybridite  du 
processus.  L’orateur  insiste  tout  particulierement  sur  la  dispa- 
rition  extraordinairement  rapide  d’une  lyrnphocytose  conside¬ 
rable  (102  elements  par  millimetre  cube).  —  M.  Ballet  rappOrte 
l’histoire  d’un  tabetique  presentant  des  troubles  mentaux  que 
l’on  avait  d’abord  tendance  a  rattacher  a  une  paraiysie  gene- 
rale  arretee  dans  son  evolution,  mais  que  l’on  coni-idererait 
plutot  aujourd’hui  comme  lies  a  une  psychose  periodique.  Il 
n’y  a  toutefois  pas  d’hybridite  dans  ce  cas.  —  M.  Dupre.  Il  y  a 
non  hybridite  mais  melange,  juxtaposition,  coexistence  de  deux 
syndromes. 

III.  —  Confusion  mentale  suivie  de  demence  au  cours  d’une 
meningite  aigue  ayant  dure  trois  mois  et  dix,  jours.  Predomi¬ 
nance  des  lesions  cerebrates  au  niveau  des  parois  des  ventricules 
lateraux',  par  les  Drs  L.  Marchand  et  G.  Petit.  —  Un  sujet, 
a  l’age  de  vingt'-huit  ans,  contracte  la  grippe  et.  presente  dans 
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la  suite  de  la  cephalalgie,  des  periodes  de  depression  et  d’exci- 
tation  avec  fievre,  puis  apparaissaient  le3  symptomes  suivants  : 
raideur  de  la  nuque,  strabisme  gauche  externe,  signe  de  Kernig, 
embarras  de  la  parole.,  inegalite  pupillaire,  hyperesthesie 
cutanee,  troubles  vaso-moteurs,  constipation.  L’examen  du 
liquide  cephalo-rachidien  permet  d’y  constater  des  polynu- 
cleaires  deformes,  des  mononucleaires  et  des  meningocoques. 
Les  troubles  mentaux  qui  accompagnent  cet  ensemble  de 
symptomes  revetent  d’abord  les  caracteres  de  la  confusion  men- 
tale,  puis  plus  tard  ceux  d’un  etat  dementiel  profond.  Le 
malade  meurt  trois  mois  et  dix  jours  apres  le  debut  des  acci¬ 
dents  meninges.  A  l’autopsie,  on  constate  une  hydrocephalie 
interne.  Microscopiquement,  la  pie-mere  est  infiltree  de  cellules 
embryonnaires  et  le  cortex  est  atteint  d’une  legere  encephalite; 
les  fibres  tangentielles  sont  tres  alterees.  Au  niveau  des  parois 
ventriculaires,  on  note  une  infiltration  considerable  des  parois 
des  vaisseaux  sous-ependymaires  et  des  exsudats  organises.  Les 
auteurs  font  remarquer  que  leur  sujet,  en  l’espace  de  trois  mois, 
est  passe  progressivement  d’un  etat  de  confusion  mentale  a  un 
etat  dementiel  profond.  Les  troubles  confusionnels  du  debut 
relevaient  probablement  de  la  compression  cerebrale,  car,  imme- 
diatement  apres  les  ponctions  lotiibaires,  ils  s’attenuaient.  Sous 
l’influence  des  lesions  meningees  et  de  l’encephalite,  les  lesions 
des  cellules  pyramidales  se  sont  accentuees  et  les  fibres  tangen¬ 
tielles  ont  ete  detruites.  C’est  a  cette  periode  de  la  maladie  que 
le  sujet  presen tait  la  mentalite  d’un  dement.  Cette  demence 
consecutive  a  la  meningite  aigue  est  a  rapprocher  des  cas 
d’idiotie  consecutifs  aux  meningites  du  jeune  age. 

Discussion  :  MM.  Claude,  Briand,  Dupre. 

IY.  —  Psy chose  systemaiisee  hallucinatoire  chronique  sans 
symptomes  dementiels ;  par  les  Drs  A.  Barbe  et  R.  Benon. — 
Deux  malades,  hallucinees  de  l’ouie  pendant  plusieurs  annees, 
ay  ant  egalement  des  troubles  de  la  sensibilite  generale,  nepre- 
sentent  aucun  signe  de  demence.  Elies  ne  sont  nullement 
desorientees  dans  le  temps  et  dans  l’espaee,  n’ont  ni  indiffe¬ 
rence  emotionnelle,  nl  perte  de  l’affectivite  physique  et  psychique ; 
la  premiere  proteste  violemment  contre  son  internement, -la 
seconde  l’accepte  comme  etant  a  l’asile  a  l’abri  des  poursuites 
de  ses  ennemis  imaginaires.  Ces  cas  viennent  a  1’appui  de  la 
these  soutenue  autrefois  que  les  delirants  chroniques  hallucines 
ne  s’accompagnaient  pas  forcement  de  demence  concomitante 
ou  consecutive.  M.  Seglas  en  a  egalement  rapporte  un  cas  en 
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octobre  1909  a  la  Societe  Medico-Psychologique.  Aussi  est-il 
difficile  d’admettre  que  Ton  puisse  ranger  ces  malades  dans  la 
classe  ditedes  dements  paranoides. 

Discussion  :  MM.  Arnaud ,  Dupre ,  Ballet  renforcent 
l’opinion  des  presentateurs  sur  l’existence  des  delires  systema¬ 
tises  hallucinatoires  chroniques  sans  demence  et  repoussent  la 
denomination  de  demence  paranoide  appliquee  a  ces  cas.  II 
n’existe  a  1’heure  actuelle  aucun  criterium  clinique  permettant 
de  porter  un  pronostic  sur  revolution  dementielle,  precoce  ou 
tardive,  d’un  delire  systematise  hallucinatoire. 

M.  Vallon.  On  peut  en  dire  de  meme  du  delire  de  grandeur. 

M.  Dupre.  Inversement,  on  rencontre  parfois  de  l’affaiblis- 
sement  mtellectuel  plus  ou  moins  tardif  chez  des  paranoiaques 
purs,  uniquement  interpretatifs.  La  demence  doit  etre  consi- 
deree  comme  unresultat,  comme  une  terminaison. 

M.  Vallon.  Pardefinition,lademencen’e8tpasunphe- 
nomene  primitif,  mais  une  resultante. 

Seance  du  l&juin  1910. 

I.  • —  Un  cas  de  delire  maniaque  de  longue  duree  chez  un 
toxicomane  a  intoxications  multiples ;  par  les  Drs  Arnaud  et 
Sollier.  —  II  s’agit  d’un  pharmacien  adonne  a  differents  poi¬ 
sons  intellectuels,  morphine,  heroine,  cocaine,  - — alcoolique  et 
syphilitique  au  surplus, —  qui  fit  au  cours  d’une  cure  de  disin¬ 
toxication  un  acces  d’agitation  maniaque  extremement  intense 
avec  delire  megalomaniaque  ■  simulant  celui  de  la  paralysie 
generale.  II  commmen§a  par  presenter  une  euphorie  tout  a  fait 
anormale,  contrastant  avec  les  reactions  habituelles  du  sevrage, 
plus  ou  moins  penibles  et  douloureuses  ;puis.  l’excitation  apparut 
brusquement  avec  insomnie,  deambulation,  logorrhee,  chants, 
et  enfin  un  delire  de.  grandeur  euphorique  et  incoherent  accom- 
pagne  d’hallucinations ;  on  remarquait  en  meme  temps  chez  lui 
une  regression  de  la  personnaiite  remontant  aux  douze  dernieres 
annees,  qui  devenaient  pour  le  malade  «  un  temps  negatif  ». 
Apres  plusieurs  mois  de  cet  etat  d’excitation  maniaque  avec 
delire  incoherent  et  hallucinatoire,  amelioration  puis  guerison, 
maintenue  sans  recidive  toxicomaniaque  depuis  dix-huit  mois. 
Chez  ce  sujettres  intelligent,  mais  manifestement  desequilibre 
constitutionnel,  off  rant  des  antecedents  collateraux  tres  impqr- 
tants,  l’intoxication  n’a  joue  qu’un  role  occasionnel  dans  l’eolo- 
sion  de  l’acces  maniaque.  Seul  le  phenomene  de  la  regression, 
Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  XII.  Novembre  1910.  8.  30 
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de  la  personn'alite  —  qui  s’observe  d’uiie  fapon  d’ailleurs  tres- 
transitoire  chez  les  morphinises  — -pourrait  etre  rattache  ‘  a. 
son  intoxication. 

M.  Arnaudi&it  remarquer  que  l’acces  ne  s’est  cependant  pa$ 
compiorte  comme  un  acces  de  manie  franche ;  en  vingt-quatre 
heures,  le  delire  megalomaniaque  hallucinatoii-e  s’est  installe  et 
a  ce;  moment  le  tableau  clinique  etait  bien  plus  celui  de  la  con¬ 
fusion  hallucinatoire  que  celui  de  la  manie ;  ni  le  debut,  hi 
Involution,  ni  la  symptomatologie  n’ont  ete  ceux  des  acces 
maniaques  purs,  mais  seulement  la  terminaison ;  jamais  enfin 
il  n’y  a  eu  d’episode  depressif. 

II.  : — Presentation  d’un  enfant , paralytique  general;  cecite' 
tabetique  chez  la  mere ;  par  le  Dr  Gautier.  —  Enfant  de 
douze  ans  chez  lequel  des  changements  du  caractere,  et  surtout 
une  diminution  progressive  de  la  memoire  se  montrerent  des 
1901,  mais  devinrent  nettement  apparents  en  1909.  Unique 
survivant  de  quinze  produits  dont  onze  avortes,  porteur  de 
stigmates  manifestes  d’heredo-syphilis  et  de  malformations- 
genitales  tres  caracterisees,  il  off  re  aujourd’hui  une  decheance- 
intellectuelle  tres  prononcee  (indifference,  irritabilite,  perte  de 
toutes  les  notions  anterieurement  apprises)  en  meme  temps  que 
les  troubles  physiques  de  la  paralysie  generale  (lymphocytose- 
abondante  du  liquide  cephalo-rachidien,  anisocorie  avec  signe 
d’ Argyll- Robertson,  alterations  profondes  de  la  lecture  et  de 
l’ecriture).  La  mere  de  ce  petit  malade  presente,  d’autre  part, 
un  tabes  superieur. 

III.  —  Vomissement  periodique  tabetique  et  vomissemertt 
pe'riodique  essentiel ;  par  le  Dr  Maillard.  —  Homme  de  quarante- 
trois  ans,  syphilitique  depuis  vingt-deux  ans,  ayant  des  crises 
de  vomissements  depuis  onze  ans,  survenant  cinq  a  six  fois- 
par  an.  Le  presentateur  discute  la  nature  des  vomissements 
periodiques  de  Leyden,  rattachables  pour  certains  auteurs  ati 
tabes,  pour  d’autres  a  rhysterie.  Dans  le  cas  actuel,  le  malade 
offrant  une  grosse  inegalite  pupillaire  avec  paresse  du  reflexe  - 
lumineux,  une  diminution  tres  grande  des  reflexes  patellaires, : 
et  ses  crises  de  vomissements  etant  tres  douloureuses  et  sui- 
vies  de  petites  hematemeses,  on  est  en  droit  de  les  attribuer  au 
tabes.  —  M.  Picque  fait  ressortir  l’interet  qu’il  y  a  pour  le 
chirurgien  a  etre  exactement  renseigne  sur  le  chimisme  gas- 
trique  et  urinaire,  ainsi  que  sur  l’etat  des  divers  organes,  en 
particulier  de  l’appendice,  dans  le  cas  de  vomissements  perio¬ 
diques  susceptibles  de  pro  voquer  une  operation. 
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IV.  —  Reaction  meningee  aseptique  curative  provoquee  chez 
«»•  melavcolique-persecute  par  Vinjection  arachnoidienne  du 
liquide  cephalo-rachidien  sterilise  de  cheval ;  par  le  Dr  RoUbi- 
novitch. —  Un  melaricolique  persecute  hallucine  de  .Louie  et 
de  la  vue  a  ete  tres  rapidement  ameliore  par  une  reaction 
meningee  due  a  l'injection  de  5  centimetres  cubes  de  liquide 
cephalo-rachidien  sterilise  de  cheval  dans  la  cavite  arachnoi¬ 
dienne.  La  reaction  meningee  a  ete  extremement  nette  et  vice 
(t  =  40°7,  vomissements,  raideur  de  la  nuque,  leger  Kernig, 
leucocytose  du  liquide  cephalo-rachidien).  Tres  rapidement  eliLe 
fut  suivie  d’une  amelioration  considerable  des  symptomes  me- 
lancoliques  et  de  la  disparition  de  l’anxiete.  L’auteur  discute 
le  mecanisme  de  la  reaction  meningee  provoquee  et  son  utilite. 
II  rappelle  les  recherches  poursuivies  par  lui  depuis  deux  ans 
sur  l’utilisation  en  therapeutique  du  liquide  cephalo-rachidien 
sterilise  d’origine  humaine  ou  ehevaline. — M.  Dupre  rapproche 
ce  cas  de  l’amelioration  qui  survient  chez  certains  melaneo- 
liques  a  la  suite  d’une  infection  intercurrente,  erysipele,  pneu- 
monie,  etc. 

V.  —  Association  du  syndrome  de  debilite  mentale  et  motriae ; 
par  les  Drs  Dupre  et  Gelma.  •>-—  Presentation  d’un  jeune.  dehile 
de  dix-neuf  ans,  instable,  incapable  de  gagner  sa  vie,  fuguear, 
qui  a  ete  arrete  a  1 ’occasion  d’une  de  ses  fugues  et  a  beneficie 
d’une  ordonnance  de  non-lieu  apres  expertise.  Chez  ce  malade, 
on  retrouve  la  coexistence  de  la  debilite  mentale  avec  un  syn¬ 
drome  complet  de  debilite  motrice  tel  que  l’a  decrit  M.  Dupre 
et  qui  est  fait  de  maladresse  constitutionnelle,  de  paratonie,  de 
syncinesie,  d’exageration  des  reflexes  tendineux  et  de  pertur¬ 
bation  du  reflexe  plantaire  (signe  de  Babinski,  extension  en 
eventail  des  petits  orteils),  ensemble  symptomatique  qui  indique 
l’imperfection  du  developpement  des  voies  pyramidales.  11  est 
done  interessant  de  retracer  a  cote  de  l’insuffisance  de  la  corti- 
calite  psychique  l’insuffisance  de  la  corticalite  motrice. 

VI.  —  Syndrome  de  debilite  motrice  associe  au  syndrome  de 
debilite  mentale-,  par  le  Dr  Maillard.  —  Grand  debile  presentant 
de  la  syncinesie  avec  une  nettete  remarquable,  fermant  les  yeux 
pour  ouvrir  la  bouche,  se  raidissant  en  arriere  au  point  de 
tomber  lorsqu’on  lui  commande  de  fermer  les  yeux,  etc.  Au 
lieu  de  leur  exageration  habituelle,  on  note  chez  lui  une  faiblesse 
tres  marquee  des  reflexes  rotuliens,  en  trieme  temps  que  1’abo- 
lition  du  reflexe  cutane  plantaire,  et  des  troubles  de  la  parole 
(bredouillement)  ressemblant  a  ceux  de  la  paralysie  generate. 
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Discussion  :  M .  G.  Ballet  demande  si.l’on  a  pris  des  cour- 
be3  dynamometriques  chez  les  sujets  de  cette  categorie.  II 
existe  chez  eux  de  l’hyperexcitabilite  motrice  plutot'  que  de  la 
debilite.  —  M.  Dupre.  II  y  a  surtout  de  l’hypogenesie ;  ce.qui 
est  debile,  c’est  non  I’element  dynamogenique,  mais  l’element 
d’inbibition.  —  M.  Du  four.  II  faudrait  rechercher  la  syncinesie 
avec  des  mouvements  normaux,  et  a  l’aide  du  dynamometre,. 
—  M.  Dupre'.  La  syncinesie  survient  d’emblee ;  elle  slobserve 
dans  les  mouvements  volontaires  normaux,  d’ou  la  maladresse 
de  ces  malades,  qui  sont  des  casseurs  incorrigibles  malgre  leur 
bonne  volonte.  Cette  syncinesie  continue,  latente,  gene  consir 
derablement  l’exercice  des  mouvements  volontaires. 

VII.  —  Excitation  maniaque  et  puerilisme ;  par  les  D”  Dupre 
et  J.  Tarrius.  —  Presentation  d’une  hypomaniaque  internee 
depuis  un  an  pour  de  l’excitation  avec  idees  de  persecution,  sans 
hallucinations  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  depression l  tres 
nette  avec  immobilite,  inertie,  refus  d’aliments,  tentative  de 
suicide,  puis  brusquement,  nouvelle  periode.d’excitation  hypo¬ 
maniaque.  Recemment,  apparition  subite  du  syndrome  de  pue¬ 
rilisme,  ecrits,  dessins,  attitudes,  tendances,  gouts,  parler  et 
jargon  enfantins ;  la  malade,  zezayant  comme  les  enf ants, 
declare  elle-meme  etre  une  petite  fllle  de  huit.ans  et  jouer  a  la 
poupee  comme  a  cet  age.  Cette  malade,  qui  presente'  de 
grosses  lesions  pleuro-pulmonaires  tuberculeuses  en  pleine  evo- 
lution  caseeuse,  malgre  une  apyrexie  complete,  n’est  ni  .nne 
bysterique,  ni  une  demente,  ni  une  confuse,  ni  meme  une 
debile.  Son  puerilisme  doit  done  relever  d’une  autre  pathogenie 
que  celle  babituellement  admise.  :  . 

Roger  Dcpouy. 


JOURN AUX  ITALIENS 

II  manicomio. 

An  nee  1905.. 

I.  —  De  la  memoir e  et  de  V imagination  socialee;  par  le 
Dr  Pasquale  Rossi  (suite  et  fin,  n°  l).- —  Le  Dr  Pasquale  Rossi 
est  mort  au  commencement  de  l’annee  1905  a  un  moment  oil, 
selon  toute  vraisemblance,  il  allait  etre  attache  a  l’Universite 
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de  Naples.  Simple  medecin  de  campagne,  vivant  a  Cosenza,  dans 
la  Calabre,  loin  de  tout  centre  d’etude  et  de  culture,  il  etait 
parvenu,  grace  a  un  travail  acharne,  a  se  faire  un  nom  parmi 
les  psychologues  et  les  sociologues.  Marchant  sur  les  traces  de 
Sighele,  il  s’etait  attache  a  l’etude  de  l’&me  des  foules  dans  ses 
diverses  manifestations.  Le  travail  que  nous  allons  analyser  et 
qui  est  une  de  ses  dernieres  productions,  caracterise  particulie- 
rement  la  maniere  de  ce  savant  et  regrette  confrere.  Un  peu 
diffus  dans  la  forme  quoique  jamais  dans  le  fond,  d’un  compte 
rendu  difficile,  il  constituait  l’ebauche  d’un  travail  plus  complet 
et  plus  chatie  qui  devait  paraitre  ulterieurement  eu  volume. 

L’auteur  montre,  des  l’abord,  comment,  en  partant  de  la 
memoire  psychique  individuelle,  on  arrive  a  la  memoire  sociale 
en  passant  par  la  memoire  collective.  Ces  memoires  collective 
et  sociale  son t  d’abord  purement  organiques,  puis  deviennent 
peu  a  peu  psychiques.  La  memoire  collective  est  statique 
lorsque  pour  un  temps  limite  elle  enregistre  des  faits  collectifs 
qui  s’accomplissent.dans  une  foule ;  elle  est  dynamique  au  Con- 
traire  a  l’egard  des  evenements.  dont  ,le  theatre  est  plus  vaste 
et  dont  le  souvenir  se  prolonge  bien  au  dela  du  moment  pre¬ 
sent.  Mais  on  sait  la  valeur  tres  limitee  du  temoignage  soumis 
a  une  double  source  d’erreurs  :  erreurs  de  perception  parce  que 
chacun  per9oit  a  sa  maniere,  erreurs  de  memoire  parce  que  cha- 
cun  ne  se  feouvient  que  de  particularites  qui  out  echappe  aux 
autres  et  autour  desquelles  chaque  imagination  brode  et 
elabore  une  version  de  caractere  tout  individuel.  C’est  ainsi  que, 
grace  aux  variations  extremes  du  temoignage,  d’un  meme  fait 
reel,  naissent  des  legendes  diverses.  Cependant  la  collectivite 
peut  appliqiier  ses  souvenirs  a  des  objets  plus  precis  ;  ainsi  Ton 
peut  citer  comme  exemple  la  memoire  de  la  technique  particu- 
liere  a  chaque  corporation  et  dont  la  duree  peut  etre  conside¬ 
rable  jusqu’au  moment  ou '  les  perfectionnements ,  le  progres 
arrivent  a  briser  les  cadres  anciens.  Cette  memoire  collective, 
particuliere  comme  etendue  et  comme  objet,  est  celle  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la.  memoire  sociale  :  la  memoire  sociale, 
en  effet,  est  remarquable,  elle  aussi,  par  sa  duree,  sa  com- 
plexite,  caracteres :qui  la  distinguent  de  la  memoire  individuelle 
qui  ne  peut  durer  que  ce  que  dure  l’individu  et  de  la  memoire 
collective,  qui  ne’dure  que  ce  que  dure  la  collectivite.  Mais,  en 
principe,  les  elements -particuliers  de  la  memoire  individuelle  se 
retrouvent  dans  la  memoire  sociale  :  duree,  specificite,  points 
de  repere,  reconnaissance  et  oubli.  . 
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1  Au  point  de.vue  de  la  duree,  il  est  remarquable.que  les  sou¬ 
venirs  sont  plus  persistants  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres, 
fait  particular  d’une  loi  generale  qui  veut  que  le  souvenir  soit 
plus  vif  chez  les  individus  stables.  En  deuxieme  lieu,  la  foule. 
presente  une  memoi re  elective  pour  les  evenements  et  les  faits 
qui  la  tottchent  ou  la  remuent  profondement  :  c’est  ainsi  que 
le  peuple  italien  a  mieux  conserve  le  souvenir  des  evenements, 
survenus  de  1789  a  1848,  epoque  preparatoire  et  age  heroi'que; 
du'  risorgimento,  que  des  evenements  de  1860,  qui  n’ont  dte 
qhe  la  conclusion  des  premiers.  Si  l’on  etudie  des  faits  plus 
anciens,  on  arrive  a  se  rendre  coinpte  que  les  points.de  repere 
de  l'a  memoire  sociale  sont  generalernent  imprecis  ;  erreurs  et 
illusions  entourent  frequemment  le  souvenir  des  evenements 
publics,  qui,  bien  souvent,  sont  reportes  par  les  generations 
sUivantes  a  une  date  plus  ancienns  que  la  date  reelle  et  qui 
finissent  ainsi  par  etre  entoures  d’une  aureole  de  mystere 
accroiNsant  et  assurant  leur  veneration.  Plus  tard,  l’oubli  favo- 
rise  l’evanouissement  de  certains  elements,  de  certaines  cir- 
constances,  et  les  evenements  ainsi  alleges  donnent  naissanee 
aux  traditions  et  aux  legendes. 

C’est  ainsi  que  les  elements  particuliers  de  la  memoire  sociale 
donnent  lieu  a  la  formation  de  produits  qui  sont  stables  et  de. 
processus  qUi  evoluent  constamment. 

;  Suivant  le  mecanisme qui  leur  donne  naissanee,  les  produits. 
de  la  memoire  se  divisent  en  produits  de  pure  memoire  intellecr, 
tuelle  ou  affective,  type  esthetique,  dont  l’exemple  le  plus 
typique  est  la  parole;  produits  par  reduction  ou  evanescence; 
des  details  et  persOnnification  de  faits  collectifs,  ou  eponymie-, 
produits  par  evanescence  des  details  historiques  et  immanence 
des  etats  de  conscience,  ou  memoire  cyclique. 

Le  type  esthetique  appartient  surtout  aux  formes  de  la 
memoire  technique;  il  est  la  derniere  expression  fixee  d’.un 
processus  ideo-emotif  a  la  formation  duquel  concourent  divers 
elements,  foule,  individus,  traditions  artistiques,  etc.  Oe  type 
reste  immobile,  ou  bien,  apres  une  certaine  periods  de  fixation,  se 
trailsforine  brusquement  ou  lentement  en  divers  au.tres  types. 

‘  L’eponymie  est  la  manifestation  d’une  tendance  illusioniste 
st  attribuer  les  faits  historiques  beaucoup  plus  a  une  personna- 
lite  emergente  qu’aux  mouvements  du  genre  humain  par  suite 
Souvent  d’un  processus  de  synthese  par  ressemblance,  Ceei 
advient  surtout  dans  les  collectivites  primitives  et  incultes,  on 
est  rare  et  faible  le  pouvoir  de  reflexion .  C’est  ainsi  que  les 
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rapsodes,  qui  etaient.  ordinairement  de  pauvres  aveugles,  out 
-donne  naissance  au  type  eponyme  d’Homere.  Homere,  comme 
l’a.  dit  excellemment  Vico,,  a  vecu  pendant  quatre  siecles  et  a 
appartenu  a  toute  la  Grece.  C’est  pour  les  memes  raisons  qu’aii4 
jourd’hui  encore  on  a  tendance  a  attribuer  les  decouvertes.  a 
ceux-la  seuls  qui  ont  contribue  a  leur  perfectionnement  et  a  leur 
diffusion.  Cependant  n’esb-ce  deja  pas  beaucoup,  sinon  tout,, 
quo  deles  avoir  rendues  pratiques?  .  On  . 

Dans  la  derni ere  forme  des  produits  mnesico-sociaux,  le  fait 
purement  historique  disparaxt  et  l’etat  de  conscience  survit  seul; 
c’est  le  souvenir  cyclique  qui  se  rencontre  surtout  dans ,  les. 
contes  policycliques.  ,  :  .  : 

Tout  ce  qui  precede  montre  que  la,  memoire  sociale  esten  eller, 
meme  uu  fait  pathologique,  puisque  ses  produits  se  caracterisent 
par  des  souvenirs  specifiques  qui  survivent  a  de  nombreux:  ele¬ 
ments  tombes  dans  l’oubli,  et  puisque,  aussi,  on  yobserve  1’ab- 
sence  de  points  de  repere  et  une  confusion  remarquable  des 
particularites  secondaires. 

M  ais  leurs  earacteres  patbologiques  n’empechent  pas  lea 
processus  mnesiques  d’evoluer,  d’etre  diffluents.  Cette  diffluence 
s’accroit  grace  a  la  mentalite  de  la  foule,  specialemerit  aucours 
des  periodes  primitives  en  raison  de  l’absence  de  l’ecriture  qui 
grave  et  immobilise  les  souvenirs.  Cependant,  meme  plus  tard, 
la  prose  et  les  vers,  tout  comme  la  tradition  orale,  se  preterit 
aisement  aux  variantes.  personnelles.  et  collectives;  en  mem& 
temps,  l’emigration  et  la  transmigration  des  races,  qui  em- 
portent  .  de  la  mere  patrie  tout  un  patrimoine  moral  et  social, 
contribuent  a  rendre  les  processus  mnesiques,  diffluents  et  fan- 
tastiques.  "[/imagination  entre  en  scene. 

L’imagination  n’est  en  effet  pas  un  fait  nouveau,  elle  con-; 
tinue  simplementles  processus  mnesiques  rendus  plus  diffluents 
par  une  transmission  ancienne,  par  Faction  selective  et  corro- 
dante  de  l’oubli,  et  rendus  plus  complexes  par  la  fermentation 
et  la  rencontre  ,de: processus  mnesiques  de  moindre  valeur  qui 
se  rassemblept  autour  d’un  proeessuspi-incipal. 

.  La  foule  est  commeTindividu ;  elle  a  besoin,  pour  creer,  de 
se  trouver  dans  cette  condition  particuliere  de  l’esprit  quo  est 
la.  sppntaneite  inconsciente  que  Ton  peut  assimiler  a  la  jeunesse 
de  l’individu,  mais  qui  en  differe  en  :ce.  sens,  qu’elle  presente 
des  retours  penodiques  qui  sont  vraiment  comme  des  printemps 
liumains.  ,  Ces  eveils  et  ces  reveils  portent  les  peoples  » a 
s’epanouif  et ,  a  donner .  libre  eours  a  l’exuberance  de  leur 
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energie  nerveuse,  lorsque  cette  energie  ne  rencontre  plus 
devant  elle  des  resistances  materielles  suffisamment  fortes 
pour  l’empecher  de  se  manifester  dans  le  domaine  psychique. 
L’imagination  creatrice  se  donne  alors  libre  cours  et  comme 
eelie  des  enfants  elle  brode.  Mais  la  force  de  cette  imagination 
n’est  pas  partout  ni  toujours  egale;  c’est  surtout  darts  les 
centres  historiques  qu’elle  manifesto  sa  puissance,  que  ces 
centres  soient  des  centres  de  creation ,  ou  qu’ils  soient  des 
centres  de  confluence  accueillant  les  produits  nes  dans  les  pre¬ 
miers  ;  cette  diffusion  des  produits  mnesiques  peut  se  faire 
suivant  une  trajectoire  determinee  par  des  raisons  geographi- 
ques,  commerciales  ou  psyekiques  et  elle  est  presidee  par  le 
choiv  et  par  la  sensibilite  spe'cifique. 

C’est  James  qui  a  le  mieux  insiste  sur  le  caractere  selectif 
de  la  conscience;  la  conscience  tend,  en  effet,  a  revetir  une 
forme  personnelle  :  parmi  toute3  les  impressions  du  monde 
exterieur,  elle  en  dboisit  une,  l’elabore  a  sa  faQon,  lui  donne 
un  ton  personnel  et  reagit  devant  elle  conformement  a  la 
lot  de  sensibilite  spe'cifique.  Ceci  qui  est  vrai  de  l’esprit  indi- 
viduel,  Test  aussi  de  l’esprit  collectif  et  social. 

Ainsi  s’explique  l’avenir  des  produits  imaginatifs  qui  non 
seulement  peuvent  connaitre  le  simple  travestissement,  mais 
encore  les  transformations  completes,  suivant  le  nouveau  climat 
historique  sous  lequel  ils  ont  ete  transports  et  sous  lequel  ils 
doivent  se  developper.  Au  surplus,  le  sujet  createur  qui  reunit 
en  lui  deux  facteurs,  la  foule  et  l’individu,  exerce  sur  le  pro- 
duit  imaginatif  une  action  indeniable.  C’est  ainsi  que  l’indi¬ 
vidu  recueille  les  legendes  dans  la  foule,  leur  donne  une  .forme 
litteraire  et  artistique  et  les  rend  a  la  foule  qui  les  propage  et 
les  popularise  ;  l’individu  peut .  aussi  leur  donner  une  origine  et 
une  signification  qu’elles  n’ont  pas,  pour  les  approprier  a  un 
fait  particulier  ou  a  des  interets  prives.  Ce  sontla  des  elements 
de  transformation  et  d’adaptation  qui  cependant  ne  presentent 
pas  toujours  le  caractere  artificiel  qui  vient  de  leur  etre  assigne 
et  peuvent  etre- dus  dans  d’autre3  circonstances  a  tout  ou 
partie  des  facteurs  qui  primitivement  ont,  eux-memes,  constitue 
les  elements  formateurs  du  produit  imaginatif. 

Ce  produit  peut  etre  une  creation  intuitive,  rapide,  breve, 
riche  en  elements  iDconscients  et  emotifs,  ou  une  creation 
'  discursive  et  synthetique,  lente,  controlee,  raisonnee;  mais 
tous .  ces  caracteres  dififerents  n’empechent  pas  les  elements 
formateurs  de  toute  creation  d’etre  purement  intellectuels, 
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emotifs  et  inconscients.  Le  produit  imaginatif  collectif  'ne 
surgit  pas  ex  nihilo  ;  il.est  la  syntheses  de  faits  preexistants  que 
chaque  esprit  ethnique  dissocie  et  recompose  d’une  maniere  per¬ 
sonnels,  ce  travail  de  recomposition  etant  pins  particuliere- 
ment  l’apanage  de  ceux  dont  le  cerveau  est  le  plus  richement 
meuble. 

Dans  la  foule,  on  trouve  deux  sources  principales  d’ elements 
imaginatifs  :  en  premier  lieu,  les  sensations  provenant  du  con¬ 
tact  avec  la  nature ;  en  deuxieme  lieu,  l’experience  des  evene- 
ment's  historiques  ou  des,  evenements  de  la  vie  quotidienne. 
Ces  divers  elements  s’accroissent  et  varient  suivant  les  migra¬ 
tions  ;  on  sait  la  force  dynamogenique  de  l’element  musculaire 
sur  la  pensee. 

Aux  impressions  sensorielles  dues  a  la  nature  ambiante 
correspondent  les  mythes  et  les  legendes  heroiques,  aux  autres 
impressions  les  legendes  historiques  et  les  contes. 

A  l’element  intellectuel  s’ajoutent  les  emotions  qui  jouent  le 
role  tantot  de  premier  mobile,  tantot  d’element  accompagna- 
teur;  on  trouve,  eneffet,  au  fond  de  tout  produit  imaginatif  le. 
plaisir,  le  plaisir  de  creer,  plaisir  d’abord  interesse  par  suite  du 
desir  naturel  de  comprendre  les  multiples  formes  de  la  nature, 
ensuite  plaisir  desinteresse  faisant  du  produit  imaginatif  une 
creation  de  luxe-  C’est  dans  ce  dernier  cas  que  le  role  joue  par 
l’emotion  est  primordial. 

Un  autre  element  important  est  apporte  par  l’inconscient ; 
en  effet,  tout  le  processus  de  dissociation  et  dissociation  du 
produit  d’imagination  s’accomplit  au  seuil  de  la  conscience 
sans  que  l’ame  sociale  en  ait  connaissance ;  il  n’est  pas  meme 
jusqu’aux  consequences  finales  d'un  fait  qui  ne  soient  pas 
toujours  celles  qui  Ont  ete  voulues.  Enfin,  le  dernier  element 
de  l’imagination  creatrice  est  le  principe  d’ unite  suivant  lequel, 
comme  l’a  expose  Paulhan,  toute  creation  inteilectuelle  resulte 
de  l’eclosion  d’une  idee  synthetique  forrnee  par  la  combinaison 
d’ elements  existants  deja;  ce  qui  est  vrai,  non  seulement  de 
l’imagination  individuelle,  mais  encore  de  l’imagination  sociale. 

Puisque  tout  tend  au  respect  de  ce  principe  d’unite,  il  est 
interessant  d’etudier,  pour  se  rendre  compte  de  la  fa$on  dont 
il  est  assure,  les  lois  dissociation  et  de  connexion  qui  regis- 
sent  les  produits  de  creation  sociale.  Or,  toutes  les  formes 
dissociation  concourent.  apres  avoir  ete  iinifiees  et  synthe- 
tisees  par  la  conscience,  a  la  production  des  produits  d’imagi¬ 
nation,  a  la  condition  que  soient  realises  deux  ordres  de  con- 
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ditions  :  1°  un  etat  d’esprit  special,  facteur  interne;  2°  des- 
conditions  de  realisation,  facteur  externe.  Parmi  ces  conditions, 
la  premiere  est  la  plus  imporrante,  car  sans  elle  les  conditions 
de  realisation  seraient  incapables  de  constituer  un  produit 
imaginatif  avec  la  forme  donnee  d’une  epoque  donnee  et  d’un 
peuple  donne.  : 

-  Au  contraire,  les  conditions  de'  realisation  n’oht  qu’une  im¬ 
portance  secondaire ;  elles  sont  surtout  stimulatrices  et  donnent 
au  produit  d’imagination  sea  ornements,  ses  «  fioritures»,  ses- 
caracteres  :  des  faits  cosmologiques,  elles  tirent  des  -mythes* 
religieux;  des  faits  historiques,  des  monuments  ;  des  voeables, 
elles  tirent  des  legendes,  des  contes.  •  •  ■ 

De  tout  ceoi,  l’auteur  donne  des  exemples  et,  pour  ce  qui  -a’- 
trait  aux  conditions  de  realisation,  il  cite  la  formation  tres 
curieuse  de  la  legende  virgilienne  au  moyen  age.  D’ott  app'ert- 
le  role  extremement  important  joue  dans  la  formation  des 
legendes  par  la  fausse  interpretation.  La  fausse  interpretation 
a, ;  d’ailleurs,  comme  origine  une. -association  illogique,  sdif  par 
ressemblance,  soit  par  contiguite,  soit  par  contrasts. 

,  Au  point  de  vue  de  la  duree,  les.  produits  de:  Pi  magi  nation 
sociale  jouissent  dans  leur  forme  primitive  d’un  degre  de  cohe- 
sion  minimum  qui  devient  ensuite  moyen  puis  maximum.  Geci 
n’est  pourtan,t  pas  rigoureusement  vrai  pour  tous  les  produitS' 
de  1’imagination  sociale  dont  certains  peuvent,  des  l’abord*  par- 
venir  a  un  degre  de  cohesion  qui  leur  est  propre  et  quine  peut 
etre  ulterieurement  depasse.  ,oifv(w 

C’est  a  cette  cohesion  qu’il  faut  deman  ler  l’explieation  de 
Pevolution  des  produits  de  1’imagination  sociale  :  les  uns:dispa- 
raissent  bientot  ou  se  transforment  par  suite  de  la  faiblessede. 
leur.  cohesion  ;  les  autres  persistent,  ruais  leur  ligne  directriee? 
demeurant  seule  immuable,  autour  de  Cette  ligne  et  par  une 
sorte  d’attraction  viennent  s’adjoindre  des-  elements  secondaires' 
qui  enrichissent  j  et  ornent.  le  produit  •  et;-  somme  touts; 
assurent  d’aufant  sa  cohesion.  Mais  il  advient  parfois  que  ces 
elements  surajoutes,  d’abord  faetices  et  secondaires,  peUvent- 
truvestir  et  transformer  la  donnee  premiere. 

La  cohesion  est  a  des  degres  divers  reffet  du  raisQnUementy 
et  il  est  remarquable  de-coUstater  que  les  produits  imaginatifs 
difflueiits  ou  a  cohesion  minima  sont  ceux  dans  lesquels  le  rai- 
sonnetnent  a  le  moins  de  part.  .  .  • 

;  L’ceuvre  de  la  raison  est  triple  :  elle  assure  la  coordination 
et  l’association  logique,  elle  assure  la  concordance  entre  le 
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rythme  externe  de  la  realite  et  le  rythme  interieur  de  la  pensee 
qui  la  reflete ;  enfin ,  elle  assure  1’inhibition  emotive  em  tant 
quelle  oppose  un  frcin  aux  passions  et  eclaire  la  conduite,.,E’est 
pourquoi  la  raison,  chargee  en  quelque  sorte  de  donner  plus  de 
tenue  au£  produits  de  l’itnagination,  est  cbnduite  par  eelameme 
a  les  amplifier  comme  pour  les  pafaphraser  et  les,  expliquer.  Eri 
amplifiant  un  fait  banal,  local,  sans  valeur  intrinseque,  elle 
donne  pour  ainsi  dire  le  change  comme  pour  justifier  l’impor- 
tance  qu’il'  a  pu.  acquerir  :  c’ est  ainsi, que  le  simple  Roland 
d’Eginard  devient  le  terrible  paladin  de  la  legende. 

Une  autre  deformation'  est  celle  que  fait  subir  aux  faits  le 
sopbisme  du  moment  actuel.  Celui-ci,  par  un  mecanisme  qu’il 
serait  difficile  de  preciser,  et  dans  lequel  l’auteur  veut  -voir 
une  assimilation  au  passe  du  present,  fait  que  1’evenement  sur 
lequel  a  travaille  l’imagination  sociale  n’est  pas  replace  dans 
son  cadre,  est  rajeuni,  et  que  des  faits  separes  par  plusieurs 
siecles  de  distance  sont  rapproches  etconfondus  ;  c’est  ainsi  que 
la  legende  fait  travailler  les  beros  de  I’antiquite.  a  la  liberation 
du  Saint-Sepulere. 

:  C’est  la  en  partie  l’origine  des  stratifications ,  grace  .a  quoi  le 
neuf  et  le  vieux  coexistent  comme  dans  une  ville: 

Maintenant,  lorsque  les  conditions  mentales  qui  out  preside 
a  la  naissance  des  produits  n’existent  plus,  ceux-ci  fmissent  a 
leur  tour  par  tomber  en  decadence.  Mais,  dans  une  meme 
■epoque  et  cbez  un  meme  peuple,  des  individus  arrieres  peuvent 
se  trouver  qui  conservent  par  suite  d’ une  moindre  civilisation 
une  mentalite  d’autrefois  et  chez  qui,  pour  un  temps,  persistent, 
et  survivent,  soit-4  l’etat  de  vestiges ;  soit  completement,  des 
formes  fantastiques  du  passe  melees  a  des  formes  modernes/ 

II.  —  L' infanticide,  etude  anatomique  M  clinique ;  par  le 
Dr  Guglielmo  . Mondio  (suite  etfin,  n°  1); —  De  l’etude  de 
56  cas,  1’auteur  conclut  avec  le  professeur  Puglia  quel’on  ren¬ 
contre  parmi  les  infanticides  toutes  les  diverses  categories  de 
delinquantes  coinmunement  reconnues  en  antbropologie  crimi- 
nelle  et  que  leur  degre  de  responsabilite  devrait  6tre  div/erse- 
ment  apprecie  suivant  les  cas.  L’examen  anatomique;  du 
•cerveau  de  six  infanticides  a  revele  a  l’auteur  l’existence  d’ano- 
malies  des  silions,  des  scissures,  des  clr.con volutions,  en  corre¬ 
lation  d’ailleurs.  avec-des  anomalies  craniennes  et  accompagne.es, 
•d’anomalies  viscerales.  L’examen  ebrporeb  a  revele  aussi  ..dans 
tous  les  autres -  cas  l’eixistence  de  nombreux  et  caracteristiques 
stigmates  de  degeiierescence  physique. 'L’auteur  estime,  avec 
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tous  les  adeptes  de  l’ecole  lotnbrosienne,  qu’il  n’est  plus  dou- 
teux  aujourd’hui  qne  le  delit  soit  un  phenomene  morbide,  la 
degenerescence  etant  a  la  base  de  la  folie  et  de  la  criminalite  ;> 
particulierement  l’infanticide  doit  etre  classe  parmi  les  formes 
habituelles  et  primitives  de  criminalite.  II  est  indispensable 
de  somnettre  toutes  ces  delinquantes  a  un  examen  medico¬ 
legal. 

III.  —  Des  hallucinations  et  des  psychoses  hallucinatoires ; 
par  le  professeur  Gaetano  Angiollela  (n°  1).  —  A  Page  de 
douze  ans,  un  paysan  regoit  sur  la  tete  un  coup  de  pelle  qui 
determine  une  fracture  du  parietal  droit  et  le  met  en  danger 
pendant  plusieurs  mois.  Apres  guerison,  on  constate  cbez  lui 
un  grand  changement  dans  le  caractere  et  dans  les  habitudes  : 
il  devient  excentrique,  indocile,  tetu,  facile  a  irriter  et  a  exciter,' 
Pendant  son  service  militaire,il  presente  une  periode  de  depres¬ 
sion  bien  caraeterisee.  Revenu  dans  son  pays,  il  se  met  a  boire 
du  vin  et  se  montre  dangereux  quand  il  en  a  trop  bu.  Marie 
a  trente  ans,  il  en  vient,  huit  ou  dix  jours  apres  son  union, 
a  suspecter  sa  femme  pour  un  pretexte  des  plus  futile? ;  il 
deyient  alors  sombre,  deprime,  sitiopliobe,  tente  d’etrangler  sa 
femme  qu’il  mena9ait  constamment  de  tuer,  frappe  son  pere 
avec  un  rasoir,  bat  sa  mere  et  finalement  s’enferme  et  se  donne 
deux  coups  de  ciseaux  a  la  gorge.  Il  fut  alors  interne. 

Le  malade  presentait  un  enfoncement  notable  de  la  table; 
osseuse  dans  la  region  tempororparietale.droite,  une  sensibility 
generale  quelque  peu  obtuse.  Il  a  peur  que  sa  femme  le  fasse 
tuer,  et  c’est  la  ce  pourquoi  il  s’est  frappe ;  il  est  excite  et  sait 
qu’il  est  dans  un  asile.  Puis  il  se  calme,  mais  est  reticent;  il 
avoue  cependant  qu’il  abusait  du  vin,  mais  declare  que  ce  qui  lui 
a  nui,  c'est  moins  le  vin  qu’une  poudre  qu’on  a  mis  dedans. 
Il  reste  triste,  deprime,  mais  lucide  et  conscient.  Retire  par  sa 
famille  au  bout  de  huit  mois,  il  rentre  a  nouveau  trois  mois  apres. 

On  observe  a  ce  moment  des  idees  de  grandeur  :  il  est  cheva¬ 
lier  et  major  general  des  carabiniers,  titre  qui  lui  fut  donne  un 
jour  a  l’hotel  de  ville  par  le  maire  de  Licata  pour  avoir  sauve- 
plusieurs  personnes;  il  ne  se  nomme  plus  V mais  Leonard, 
parce  que  sur  son  conge  de  liberation  est  figure  un  lion.  Lea 
idees  de  jalousie  persistent  plus  vives  et  plus  intenses;  sa 
femme  a  commis  un  inceste,  il  veut  divorcer  d’avec  elle.  Puis  il 
commence  a  ne  plus  cacher  les  hallucinations  continues  qui  le 
tourmentent :  il  est  persecute  par  les  infirmiers,  les  medecins, 
ses  pays,  ses  parents  qui  sont  la  tout  pres  et  parlent  de  le  tuer, 
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l’insultent,  le  menacent.  Le  mnlade'est  constamment  mena9apt, 
irrite,  impulsif,  etat  qui  s’attenue  ensuite  grace  a  l’affaiblisse- 
ment  intellectuel.  Apres  sept  ans  d’internement,  l’etat  general 
devient  tres  mauvais,le  malade  se  tuberculise  et  meurt  trois  ans 
apres. 

A  Pautopsie,  on  observe  une  saillie  osseuse  correspondant  a 
d’enfoncement  du  crane;  au-dessous, enforicement de  lacirconvo- 
lution  parietale  inferieure  drpite  dans  la  partie  qui  avoisine  le 
rameau  posterieur  de  la  scissure  de  Sylvius.  A  ce  niveau,  la 
substance  grise  est  atrophiee  et,  sur  un  certain  espace,  la 
substance  blanche  sous-jacente  est  transformee  en  un  tissu 
grisatre  de  consistance  plus  dure  que  le  reste  de  la  substance 
cerebrale.  Tuberculose  pulmonaire,  pleuro-peritoneale  et  renale. 

A  Poccasion  de  cette  observation,  l’auteur  se  propose  d- in¬ 
sister  sur  ce  fait  que,  .chez  un  individu  aont  le  temperament  et 
la,  constitution  ont  ete  alteres  par  un  traumatisme  cranio¬ 
cerebral,  se  sont  developpes  des  phenomenes  morbides  d’abord 
intermittents,' a  l’occasion  de  son, service  militaire,  puis  ,de:son 
mariage,  et,  pourrions-nous  ajouter,  a  Poccasion  .  d’exces  de 
boisson,  et  ensuite  chroniques.  La  nature  des  phenomenes 
pourrait  faire  penser  a  de  la  paranoia,  mais  il  n’en  est  rien,  car 
les  symptomes  ne  se  sont  pas  developpes  lentement,  mais  brus- 
quement  ;  de  plus,  le  moi  11’est'  pas  by pertrophie,  puisque  le 
malade  a  tente  de  se  detruire.  L’auteur  pense  que,  des  le  debut, 
le  malade  a  ete  hallucine  et  qu’il  n’a  commence,  a  avouer  ou 
alaisser  vqir  ses  hallucinations  qu’au  moment  ou,,par  suite  des 
progres  de  sa  maladie,  il  s’est  habitue  au  milieu  manicomial.  II 
pose  done  le  diagnostic  de  dehre  sensoriel  chronique,  ayant 
successivement  revetu  la  forme  depressive  ,et  la  forme  para- 
noiaque. 

L’auteur  pense  que  la  lesion  cerebrale  a  dOnne  naissance 
a  des  hallucinations  auditives  qui,  survenant  chez  un  individu 
a  caractere  paranoide  primitif  ou.  acquis,  ont  ete  iriterpretees 
par  lui  d’une  fappn  delirante  et  ont  fait;  eclpre  chez^lui,  d’abord 
un  delire  de  jaloqsje,  puis  un  delire  des  gfandeurs.  Les  au  tres 
hallucinations  peuvent  etre  attribuees  soit  a  un  retentiss.ement 
traumatique,  soit  a  une  excitation  secondaire.  aux  idees  .  deli- 
rantes. 

L’auteur  profite  de  la  nouvelle  occasion  qui  lui  est  offerte 
pour  defendre  les  idees  de  Ventra  et  de  Bianchi  sur  la  folie 
sensorielle  et  pour  repondre  aux  critiques  de  Vedrani.  Il  insiste 
sur  ce  fait  que,  sans  nier  l’existence  d’hallucinations  dans  les 
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autres  psychoses,  il  reserve  la  denomination  de  folie  sensorielle, 
aux  cas  dans  lesquels  les  hallucinations  sont  prevalentes  et  oil 
lea  autres  phenornenes  sont  secondaires  aux  hallucinations. 

I.  V.  —  Psammomes  de  la  dure-mere,pseudo-porencephalie  et 
paresie  spastique ;  par  le  Dr  Giovanni  Esposito  (n°2).  —  Une 
malade,  fille  d’alcoolique,  ayant  presente  des  crises  d’eclampsie 
dans  son  enfance,  puis,  a  partir  de  la  puberte, des  crises  conviil- 
sives  qui  allerent  en  s’aggravant  et  finirent  par  revetir  un 
caractere  epileptique  indeniable,  meurt  en  etat  de  mal  apres 
avoir  presente  des  sign^s  evidents  d’affaiblissenient  intellec- 
tuel  progressif  avec  troubles  sensitivo-moteurs.  A  l’autopsie, 
on  trouva  disSeminees  sur  la  convexite  des  deux  hemispheres 
cerebraux,  de  nombreuses  petiites  tumeurs  que  l’examen  histo- 
logique  montra  etre  des  psammomes;  il  existait  en  meme  temps 
de  vastes  pertes  de  substance  cerebrale,  particulierement  dans 
l’hemisphere  droit,  ou  les  circonvolutions  parietales  et  une  partie 
de  la  zone  rolandique  etaient  detruites. 

Il  est  interessant  de  noter  qu'en  dehors  d’une  epilepsie 
d’abord  partielle,  puis  generalisee,  d’une  paresie  spastique  des- 
membres  inferieurs  et  d’un  degre  accuse  d’affaiblissement  intel- 
lectuel,  la  malade  ne  presentait  aucun  des  symptomes  habituels 
des  tumeurs  cerebrales. 

V.  —  La  criminalite  et  la  folie  dans  leurs  rapports  avec 
V universalite  du  phenomene  economique ;  par  le  Dr  Francesco 
Lener  (n°  2).  - —  Dans  ce  travail,  l’auteur  se  propose  de  demon- 
trer  le  point  suivant :  si,  d’apres  la  theorie  darwinienne  de 
revolution  dans  laquelle  tout  est  con§u  en  vue  du  devenir,  toute 
forme  represente  une  forme  precedente  modifiee  et  sert  de  point 
de  depart  a  une  autre  forme  plus  perfectionnee  qui  lui  succe- 
dera,  les  criminels  ne  representent  pas  seulement  un  retour  a 
l’humanite  primitive,  au  sens  anthropologique  et  psychologique, 
mais  representent  aussi  le  resultat  de  conditions  economiques 
arretees  dans  leur  evolution,  se  refletant  sur  l’organisme  humain 
avec  les  anomalies  fondamentales  somato-psychiques  qui  fixent 
les  premiers  points  de  depart  dans  la  lutte  pour  l’existence.  Ce 
qui  veut  dire,  sans  doute,  que  les  criminels  sont  des  arrieres 
qui  usent  encore,  dans  la  lutte  pour  la  vie,  de  procedes  dorit 
n’avaientpas  a  rougir  leurs  ancetres. 

En  effet,  les  phenornenes  psychiques  ne  sont  que  des  phe- 
nomeneS  biologiques  qui  obeissent  aux  lois  de  l’evolution  phy¬ 
sique  et  aux  lois  du  temps  et-de  l’unite  de  la  matiere;  il  en 
resulte  que  l’esprit  lui-meme,  dans  ses  manifestations  les  plus 
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rudimentaires,  a  un  caractere  et  une  signification  economiques, 
puisqu’il  a  finalement  pour  but  le  bien-etre  et  la  protection, 
.d’abord  de  I’individu  1'ui-meme,  puis  de  la  societe.  II  faut  done, 
dans  la  Jnt.te.pour  la  vie,  c'onsiderer  d’abord  une  phase  purement 
.individuelle ;  puis,  au  fur  et  a  mesure  de  revolution  des  societes, 
une  phase  a  caracteres  de  plus  en  plus  economiques  dont  le  but 
n’est  plus  l’utilite  d’un  etre  isole,  mais  1’utilite  commune.  Une 
des  principales  consequences  de  la  civilisation  est  en  effet  l’or- 
ganisation  de  plus  en  plus  parfaite  du  travail,  et  cette  organi¬ 
sation  en  protegeant  les  individus  contre  les  pretentions  exCes- 
sives  de  la.collectivite  a  leur  egard  facilite  la  latte  pour  la  vie. 
L’individu  a  done  de  moins  en  moins  besoin  de  se  defendre 
lui-meme,  le3  diverses  lois  civiles  et  professionnelles  tendent  a 
lui  donner  des  garanties  suffisantes  que  l’homtne  primitif  et 
l’homme  des  premieres  civilisations  ne  possedaient  pas.  La 
crinainalite  n’est  done  plus  justifieeaujourd’hui  par  les  necessites 
de  la  lutte  pour  la  vie  et  represente  l’indice  de  conditions  econo¬ 
miques  non  encore  differenciees ;  elle  est  d’autant  moins  attenuee 
et  pour  ainsi  dire  d’autant  .  plus  «  musculaire,  sanguinaire, 
violente  »,  que  le  milieu  dans  lequel  evolue  lecriminelest  moins 
bien  organise  et  moins  bien  dote  au  point  de  vue  economique. 
Le  sens  moral  croit  done  avec  l’organisation  du  travail  ;  car 
non  seulement  le  crime  y  devient  moins  necessaire,  mais 
encore  la  notion  de  lavaleur  du  capital  individuel  s’accroit.  Les 
criminels  representent  done  maintenant  des  retardataires  ou 
des  incomplets  devenus  des  antisociaux  grace  a  une  difficulte 
d’adaptation  aux  conditions  complexes  de  la  civilisation 
moderne.  La  complexite:  croissante  de  ces  conditions  ne  peut 
qu’augmenter  le  uombre  de  ces  retardataires  psychiques  ou 
economiques  et  accroitre  le  nomhre  et  l’importance  des  causes 
predisposantes  et  occasionnelles  du  crime,  du  suicide,  de  la 
folie. 

VI.  —  Les  ‘psychoses  dans  Tarmee  et  V institution  d’asiles 
de  campagne;  par  le  Dr  S.  Tomasini  (n°  2).  — Dans  ce  tra¬ 
vail  dedie  a  M.  le  senateur  Taverna,  president  de  la  Croix- 
Rouge  italienne,  l’auteur.  montre  que  la  folie  est  moins  rare 
qu’on  ne  l'a  pretendu  dans  l’armee  etque,  malheureusement,  le 
service  de  sante,  s’il  se  preoccupe  des  soins  aux  blesses  et  aux 
autres  malades,  laisse  absolument  de  cote  les  alienes.  Or,  l’ex- 
perience  recente  de  la  guerre  russo-japonaise  a  prouve  que  la 
folie  eclate  frequemment  chez  les  soldats  et  les  of ficiers  pen¬ 
dant  les  campagnes  4e  guerre  ;  il  n’est  done  pas  inutile 


480 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MjglDECINE 


d’attirer  sur  ce  ;  point  l’attention  des  societes  de  secours  aux 
blesses. 

A  la  suite  de  Jacoby,  l’auteur  preconise  l’institution  d’hopi- 
taux  speciaux  de  campagne  diriges  par  des  alibnistes  et  il 
.estime  que  le  meilleur  moyen  d’eviter  toute  difficulty,  dans  l’in- 
troduction  d’un  service  nouveau  au  milieu  des  formations 
reglementaires  du  service  de  sante,  gerait  d’en  confier  l’organi- 
sation  a  la  Croix- Rouge. 

Mais  pourquqi  un  hopital  de  campagne?  Il  est,  semble-t-il, 
pourtant  plus  urgent  d’evacuer  les  alienes  sur  les  asiles  de 
.Pinterieur  au  lieu  de  chercher  a  les  observer  eta  les  soigner  sur 
le  theatre  ou  a  pfoximite  du  theatre  des  operations. 

Decidement,  les  Croix-Rouge  deviennent  de  plus  en  plus 
indiscretes. 

YII.  ■ —  Tumeur  de  la  fosse  posterieure  du  crane’,  par  le 
Dr  Guido  Garbini  (n°  2).  —  Un  alcoolique,  dix  ans  apres  un 
traumatisme  grave  de  la  region  frontale  droite  non  suivi  de 
troubles  immediats,  se  plaint,  de  douleurs  dans  le  membre  supe- 
rieur  droit,  d’affaiblissement  de  la  vue  et  de  l’ouie  ;  il  presente 
ensuite  de  la  paresie  des  membres  inferieurs,  de  la  cephalee 
persistante  localisee  a  la  region  frontale  droite.  Comme,  peu 
apres,  un  examen  demontra  l’existence  d’une  papillite  bilate- 
rale  avec  amblyopie  et  qu’un  traitement  antisyphilitique  ne 
donna  aucun  resultat,  on  soup§onna  Fexistence  d’une  tumeur 
cerebrale ;  en.  consequence 4:  une  trepanation  fut  pratiquee  au 
nivesu  de  la  region  anciennement  traumatisee.  Le  cerveau  fit 
immedi'atement  hernie,  fut  trouve  normal  quoique  cyanose  et 
les  phenomenes  morbides  s’amenderent  considerablement  pen¬ 
dant  dix-:huit  mois.  • 

Le  malade,  parce  que  sans  famille  est  envoye  ulterieurement 
a  l’asile  (?).  Il  presentait  une  hernie  cerebrale  douloureuse  a  la 
pression,  une  diminution  generale  de  la  force  musculaire,  le 
sigue  de  Romberg,  le  signe-Westphal,  de  l’amaurose  bilaterale, 
de  la  surdite  bilaterale  siirtout  marquee  a  droite,  de  l’hypo- 
osmie,  mais  pas  de  troubles  intellectuels.  Le  malade  presenta 
de.ux  acces  convulsifs  nocturnes  et,  trois  mois.  apres  Pinterne- 
ment.  une  psychose  a  type  confusionnel  qui  dura  jusqu’a  la 
mort.  , 

Le.  diagnostic  porte  fut  celui  de  meningite  syphilitique  de  la 
base.  A  l’autopsie,  on  trbuva  une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  noix .  siegeant  au  niveau  de  la  fosse  posterieure  droite 
du  crane  et  reposant  sur  le  lobe  lingual  et  sur  le  pedoncule  cere- 
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belleux  rnoyen  droit.  L'examen  histologique  montra  qu’on  se 
trouvait  en  presence  d’un  fibrome  mou. 

Apres  avoir  expose  la  physiologie  pathologique  des  troubles 
observes  pendant  la  vie,  et  avoir  note  qu’a  la  suite  de  la  tre¬ 
panation  le  lobe  prefrontal  droit  avait  presque  entierement 
disparu,  l’auteur  conclut  que  la  disparition  d’une  portion 
notable  du  lobe  prefrontal  chez  l’homme  n’est  pas  accompagnee 
ni  suivie  de  modifications  immediates  ou  transitoires  du  patri- 
moine'  ideatif  et  des  pouvoirs  les  plus  complexes  de  l’intel- 
ligence. 

VIII.  —  Sur  la  genese  biologique  du  de'lit',  par  le  Dr  Gae¬ 
tano  Angiolella  (n°  2).  —  Le  mecanisme  psycbologique  du 
delit  est  l’objet  principal  des  reclierches  de  la  criminologie 
moderne;  tous  les  autres  objets  dependent  de  lui.  Or,  jusqu’ici, 
on  a  beaucoup  trop  simplifie  et  schematise  en  cbercbant  a 
reduire  l’anomalie  des  delinquants  a:  l’absence  ou  a  la  deficience 
des  sentiments  moraux ;  car  cela  revient  a  mettre  sur  le  compte 
d’un  mecanisme  unique  des  phenomenes  divers  et  multiples  et 
a  employer  une  expression  generique  qui  a  et  peut  avoir  une 
signification  trop  large  et  indeterminee. 

Le  delit  n’est  pas,  en  effet,  un  concept  constant  et  fixe  :  il 
varie  suivant  les  temps,  la  morale,  le  droit,  les  circonstances ; 
il  n’est  done  pas  possible  que  les  actions  criminelles  puissent 
etre  considerees  eomme  etant  exclusivement  le  fait  d’individus 
caracterises  par  une  constitution  psyebique  et  corporelle  com- 
pletement  diverse  de  celle  des  autres  bommes.  Il  en  resulte 
que  la  genese  du  delit  doit  etre  recherchee  dans  de  simples 
modifications  psychologiques  qui,  par  des  gradations  insen- 
sibles,  conduisent  de  l’homme  normal  a  ces  types  lourdement 
tares  qu’avec  raison  Lombroso  regarde  comme  des  sauvages 
touches  par  l’atavisme  ;  les  modifications  et  les  modalites  de 
1’ esprit  et  du  caractere  qui  font  d’un  individu  un  criminel,  peu- 
vent  etre  soit  primitives  et  definitives,  soit  transitoires  sous 
.  l’influence  d’un  etat  morbide  ou  demi-morbide.  Ge  serait  mal 
interpreter  les  theories  de  Lombroso  que  de  croire  que  tous  les 
criminels  doivent  forceinent  repondre  a  un  type  nettement 
defini.  Ce  type  qui  est  le  criminel  synthetique  de  l’ecole  lom- 
brosienne  constitue  le  dernier  degre  d’une  echelle  qui  part  de 
l’homme  normal  et  comporte  toute  une  serie  d’intermediaires. 
L’existence  de  criminels  transitoires  montre  qu’il  n’y  a  pas 
une  cofrespondance  exacte  entre  la  criminalite  et  la  degeneres- 
cence ;  d’ailleurs,  le  type  criminel  ne  fait  pas  forcement  un  cri- 
A.nn.  med.-psych.,  9°  serie,  t.  XII.  Novembre  1910.  9.  3 
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minel  de  celui  qui  en  est  revetu  ;  il  represente  seulement  un 
degre  de  la  degenerescence  dans  lequel  la  criminalite  est  parti- 
culierement  frequented  II  est  done  preferable  de  chercher.  a 
penetrer  dans  les  profondeurs  del’ame  pour  connaitre  les  raisons 
intimes  des  reactions  criminelles. 

La  notion  de  la  degenerescence  a  dans  tous  les  cas  montre  les 
analogies  notables  qui  existent  entre  la  criminalite  et  la  folie. 
Coniine  les  individus  qui  sont  enfermes  dans  les  asiles,  les 
criminels  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  sont  des  criminels  par 
anomalie  congenitale  du  caractere  etdu  temperament,  lesautres 
lesont  par  suite  d’une  maladie  qui  les  rend  tels.  Tout  n’est 
pas  dit  des  qu’on  a  parle  d’anomalies  dusens  moral  ;  le  cerveau 
ne  peut  plus  etre  considere  aujourd’hui  comme  servant  de 
substratum  a  toute  une  serie  de  sens  qui  peuvent  etre  malades 
chacun  pour  leur  propre  compte.  Le  caractere  est  constitue  par 
des  stratifications  dont  les  unes  sont  deposees  par  l’heredite,  les 
autres  par  l’education,  de  sorte  que  le  developpement  d’un 
individu,  ontogenese,  doit  etre  considere  comme  la  reproduction 
exacte  du  developpement  de  sa  race,  philogenese.  On  retrouve 
a  la  base  du  developpement  cerebral  de  l’individu  les  tendances 
les  plus  antiques,  les  plus  ataviques,  les  plus  instinctives,  qui 
constituerent  la  mentalite  primitive  des  ancetres  dela  race.  Les 
acquisitions  qui  doivent  elever  cet  individu  au  niveau  moral  de 
ses  contemporains  ne  sont  qu’une  sorte  de  superstructure 
sociale.  Comme  dans  les  processus  de  disintegration  et. devo¬ 
lution  de  la  personnalite,  ce  sont  les  acquisitions  les  plus 
recentes  qui  disparaissent  les  premieres,  il  est  naturel  aussi 
que  cette  superstructure  sociale  dont  il  est  question  plus  haut 
ait  tendance,  au  cas  devolution  irreguliere  ou  d’alteration  mor- 
bide,  ou  bien  a  ne  pas  s’edifier,  ou  bien  a  s’evanouir.  Les  ten¬ 
dances  primitives  peuvent  done,  oubien  persister  a  l’etat  d’iso- 
lement,  ou  bien  emerger  moinentanement  ou  definitivement  sur 
le  fond  de  la  conscience.  C’est  ainsi  que  toute  une  serie  de 
sentiments  ethiques  et  sociaux n’existent  plus  ou  disparaissent: 
respect  de  la  propriety,  respect  de  la  vie  humaine,  etc.,  etc.  Le 
criminel  est  done  en  definitive  un  individu  qui  n’a  pas  evolue, 
ou  dont  revolution  s’est  faite  dans  un  sens  facheux,  ou  cbez 
qui  les  produits  evolutifs  ont  disparu  momentanement  ou  defi¬ 
nitivement. 

L’auteur  enumere  et  etudie  ensuite  toute  une  serie  de  delits 
et  de  crimes  pour  illustrer  cette  tres  interessante  et  tres  inge- 
nieuse  modification  de  la  thedrie:  lombrosienne  de  l’atavisme. 
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IX.  —  De  V attention  collective  et  sociale]  par  le  Dr  Pas- 
.  quale  Rossi  (n°  2).  —  L’attention,  dont  ^importance  est  consi¬ 
derable  pour  les  fonctions  psychiques,  a  pour  origine  dans  la 
•  foule  l’attention  individuelle.  L’attention  de  la  foule  ou  atten- 
.  tion  collective  ou  statique  est  en  effet  un  compose  d’elements 
.  plus  simples,  qui  revet  rarement  des  caracteres  psychologies 
.  nouveaux  et  specifiques  differents  de  ceux  des  elements  com- 
posants.  Dans  une  foule,  l’attention  se  communique  des  per- 
sonnes  qui  sont  le  plus  attentives  a  celles  qui  le  sont  le  moins, 
.soit  par  le  moyen  des  gestes  ou  de  la  parole,  soit  simplement 
par  l’exemple.  L’expression  externe  de  l’attention  a  dans  la 
.  :foule  les  mem.es  caracteres  musculaires  que  chez  les  individus  : 
mouvement  du  corps  en  avant,  suspension .  de  la  respiration, 
yeux  fixes,  oreilles  tendues,  expression  synergique,  etc.  etc. 

.  Cette  expression  est  plus  marquee  encore  dans  la  foule,  parce 
qu’elle  est  en  majorite  composee  d’etres  incultes  peu  habitues  a 
rattention  intellectuelle  et  incapables  de  donner  aleurs  mouve- 
ments  l’elegance  que  confere  l’habitude ;  la  foule  sent  forcement 
l’effort.  La  foule  presente  comme  l’individu  la  forme  .expec- 
.  taute  de  l’attention  ;  enfin,  dans  cette  forme  tres  particuliere 
de  foule  que  sont  les  partis,  si  l’attention  susciteeparles  meneurs 
.  est  d’un  cote  passive,  elle  est  aUssi  d’un  autre  cote  active,  dans 
ce  sens  que  c’est  le  parti  qui  cree  les  meneurs  et  qui  dans  son 
•desir  d’etre  domine  accroit  leur  pouvoir  suggestif. 

Toutes  les  modalites  de  l’attention  collective  nous  conduisent 
a  1’ attention  sociale  proprement  dite.  Celle-ci  surpasse  toutes 
les  autres  formes  de  Fatten  tion  par  sa  duree,  par  son  pouvoir 
de  fixation  et  par  son  dynamisme  plus  complexe. 

X .  —  Amyotrophie  par  traumatisme  nerveiix  peripherique ; 

.  par  le  Dr  Giovanni  Esposito  (n°  2).  —  Analyse  retardee  jus- 

-qu’a  publication  integrale. 

XI.  —  Sur  les  causes  des recidives  dans  l' alienation  mentale; 
par  le  D1'  0.  Pini  (n°-8j. —  Les  conclusions  que  rauleur  tire 
■de  ses  recherches  statistiques  ne  nous  revelent  rien  qui  me  soit 
deja  connu.  En  realite,  cesont  des  causes  identiques  qui  deter- 

.  minent  la  folie  et  ses  recidives  ;  ces  dernieres  sqnt  d’une  egale 
frequence  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes,  elles  se  mon- 
trent  plus  nombreuses  pendant  les  mois  de  passage  d’une  sai- 
>  son  a  une  autre  et  plus  nombreuses  aussi  dans , les  pays  indus- 
triels.  Relativement  a  l’age,  le  nombre  des  recidives  estintime- 
ment  lie  a  la  periode.de  grand  surmenage  physique  et  moral  et 
;  aux  periodes  d’evolution  et  d’involution  sexuelles  chez  la 
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femme.  On  note  aussi  l’influence  de  la  misere,  de  l’instruction, 
de  l’intelligence.  Enfin,  le  caractere  individuel  a  aussi  son  im¬ 
portance  :  un  caractere  calme  et  deprime  predispose  aux  reci- 
dives.  L’auteur  a  remarque  l’influence  nefaste  du  celibat  pour 
les  hommes,  du  mariage  pour  les  femmes  et  de  la  mauvaise 
alimentation.  De  toutes  ces  circonstances  decoulent  des  indi¬ 
cations  precises  pour  la  prophylaxie,  non  seulement  de  la  folie 
recidivante,  mais  encore  de  la  folie. 

XII.  —  Sur  V agitation  des  aliene's  et  son  traitement  par  la 
morphine  et  la  scopolamine ;  par  le  Dr  S.  Tomasini  (n°  3).  — 
L’auteur,  qui,  Fun  des  premiers,  a  attire  l’attention  stir  les  pro- 
prietes  purement  sedatives  de  la  scopolamine,  s’est  propose 
d’etudier  les  effets  de  ce  medicament  associe  a  la  morphine  ;  il 
est  parti' de  cefait  que  la  morphine  agit  sur  les  cellules  sensi¬ 
tives,  alors  que  la  scopolamine  agit  sur  les  cellules  motrices  ; 
il  a  remarque  que  les  meilleurs  effets  sont  obtenus  lorsque  la 
morphine  est  injectee  une  demi-heure  ou  une  heure  avant  la 
Scopolamine.  Avecdes  doses  de  1  centigramme  de  morphine  et 
1/4  a  1/2  milligramme  de  scopolamine,  il  a  obtenu,  sans  exci- 
tatioiv  consecutive,  un  calme  de  plus  en  plus  profond  suivi 
bientot  de  cinq  a  sept  heures  de  sommeil,  puis  une  diminution 
progressive  de  F agitation  qui  cede  entierement  au  bout  de  trois 
a  quatre  jours  de  traitement. 

Il  conclut  que  la  cure  morphino-scopolaminique  est  tres 
utile  pour  faire  cesser  ou  diminuer  l’agitation  dan3  les  diverses 
formes  de  Falienation  mentale  ;  particulierement  dans  toutes 
les  formes  de  la  manie,dans  les  acces  d’excitation  de  lademence 
paralytique  ;  mais  son  action  est  moins  prompte  et  moins 
efficace  chez  les  dements  seniles  et  dans  l’agitation  secondaire. 

XIII.  —  Trouble-s[du  langage  musical  chez  les  hysteriques ; 
par  le  Dr  Jose  Ingegnieros  (n°  3).  —  Dans  cette  note  prelimi- 
naire,  l’auteur,  apres  avoir  montre  que  la  musique  dans  ses 
origines  derive  des  inflexions  determinees  par  les  sentiments 
et  les  emotions  sur  la  voix  humaine,  divise  au  point  de  vue 
musical  les  individus  en  cinq  groupes  :  les  idiots  musicaux  qui 
ne  pergoivent  pas  la  hauteur  des  tons;  les  imbeciles  musicaux 
qui  pergoivent  la  hauteur  des  tons  mais  ne  ressentent  aucun 
mouvernent  psychique  pendant  une  audition  musicale ;  les 
intelligents  musicaux^et  les  talents  musicaux  qui  sont  capables 
de  developper  leur  langage  musical ;  enfin  les  genies  musicaux 
qui  creent  de  nouvelles  ’formes  d’expression  des  sentiments  au 
moyen  de  la  musique.  L’auteur  montre  ensuite  que  dans  les 
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troisderniersgroupes,  les  deux  premiers  renfermant  des  infirmes 
dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’occuper  pour  le  moment,  on  observe 
des  troubles  absolument  superposables  a  ceux  du  langage  dont 
la  musique  n’est  qu’une  modalite.  II  divise  en  consequence  les 
dysmusies  bysteriques  comme  suit  :  amusies  sensorielles  (sur- 
dite  musicale  et  cecite  musicale  ou  alexie)  et  amusies  motrices 
(aphemie  musicale,  aphemie  instrumentale  et  agraphie  musi¬ 
cale);  hypermusies  (raptus  musical,  impulsions  obsedantes, 
«  melodisation  »  incoercible  de  la  lecture,  etc.)  ;  paramusies 
(phonophobie,  phobie  avec  reactions  convulsives,  obsessions 
musicales,  audition  coloree,  associations  morbides,  «  dysono- 
phobie  »,  etc.).  Ilexplique  ensuite  chacun  de  ces  termes  qui  se 
comprend  assez  par  lui-meme  et  donneune  explication  psvclio- 
pbysiologique  des  dysmusies  bysteriques ;  il  montre  que  dans 
l’bysterie  les  troubles  du  langage  musical  ont  la  meme  genese 
que  les  troubles  moteurs  et  les  troubles  sensitifs  et  sensoriels  . 

XI Y.  ■ —  Nouvelle  classification  des  criminels  basee  sur  la 
psycho-pathologic)  par  le  Dr  Jose  Ingegnieros  (n°  3).  —  Le 
cadre  de  la  criminologie  est  aujourd’bui  bien  delimite  ;  la  cri- 
minologie  se  propose  en  efiet  d’etudier  l’etiologie  du  crime,  la 
clinique  criminologique  et  la  tberapeutique  du  crime.  L’etude 
des  caracteres  psycbo-patbologiques  du  crime  permet  de 
classer  les  criminels  comme  suit :  individus  atteints  d’anomalies 
morales  congenitales  (criminels-nesoufousmoraux),acquises  (cri¬ 
minels  d’babitude  on  pervertis  moraux),  transitoires  (criminels 
par  occasion  ou  amoraux  non  pervertis) ;  individus  atteints 
d’anomalies  intellectuelles,  congenitales  (fous  constitutionnels), 
acquises  (folies  acquises,  obsessions  homicides,  etc,),  transi¬ 
toires  (ivresse,  delires  toxiques) ;  individus  atteints  d’anomalies 
de  la  volonte  (congenitales,  impulsions  epileptiques) ,  acquises 
(alcooliques  chroniques  impulsifs),  transitoires  (impulsions 
passionnelles,  crimes  emotifs). 

XV.  —  A  propos  de  V esprit  et  de  ses  types  ;  par  le  Pr  F. 
del  Greco  (n°  8).  —  Lo'rsqu’on  etudie  la  formation  de  l’esprit 
on  voit  que,  au  debut,  il  est  informe  et  que  le  cbamp  de  la 
conscience  est  etroit  et  sans  cohesion  ;  peu  a  peu  le  cbamp  des 
representations  se  developpe  et  les  developpements’  rationnels 
font  leur  apparition  ;  ils  font  passer  l’ame  primitive  du  cercle 
mytbologique  au  cercle  theologique.  La  raison  commence  a  se 
former,  le  champ  des  representations  se  peuple  .de  symboles  en 
rapport  avec  la  religion  et  les  coutumes ;  les  symboles  resument 
les  attitudes,  etles  explications  de  I’individualite  et  sont  ensuite 
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objectives  :  c’est  l’idolatrie;  plus  tard  encore,  la  raison  poursuit- 
son  developpement,  les  idoles  s’eloignent,  tendent  a  se  fondre 
les  unes  dans  les  autres,  l’esprit  pense  beaucoup  plus  a  elles 
qu’il  ne  les  voit';  c’est  particulierement  a  ce  moment  que  se: 
degagent  les  divers  types  dont  les  principaux  sont  le  type- 
mystique  et  le  type  pratique.  Le  premier  se  retrouve  a  l’origine  ‘ 
de  toute  mentalite  et  a  son  explication  dans  les  sentiments  et, 
dans  le  earactere.  Le  deuxieme  differencie  ceux  qui  en  sont- 
dotes  de  la  troupe  nombreuse  des  enipiriques  et  trouve'sa- 
forme  parfaite  dans  la  fusion  des  determinations  volontaires  et- 
des  determinations  rationnelles.  Quand  on  passe  de  la  phase 
theologique  a  lasuivante,  on  voit  apparaitre  le  poete,qui  fut  le 
metaphysicien  de  l’ancienne  Grece  ;  enfin,  au  dernier  stade  se 
distinguent  clairement  les  esprits  a  predominances  comprehen- 
sives  et  productrices  qui  se  divisent  en  analytiques  ou  synthe- 
tiques  et  prennent  ensuite  une  direction  inductive  ou  deductive. 
Par  consequent,  plus  l’esprit  evolue,  plus  il  se  complique,  ses 
aspects  se  multiplient,  sa  contexture  profonde.  se  devoile. 

XYI.  —  Viol  chez  une  imbecile  avec  incapacity  mentale  de¬ 
resister  au  seducteur ,  mais  avec  capacite  juridique  a  la  denon- 
ciation  et  au  temoignage ;  par  le  Dr  Andrea  Cristiani  (n°  3). 
—  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ansa  antecedents  hereditaires-' 
neuro-psychiques,  retardee  dans  son  developpement  inteilectuel 
par  de  graves  infections  de  l’enfance,  dont  l’horizon  inteilectuel'. 
et'ait  tellemeiit  retreci  qu’elle  n’avait  rien  pu  apprendre  k 
l’ecole,  suggestible,  credule,  puerile,  au  point  que  sa  famille  la 
surveillait  etroitement,  montrait  des  tendances  erotiques.  Un 
jour,  non  loin  de  chez  elle,  un  jeune  homme  a  qui  son  etat 
d’imbecillite  etait  connu,  la  seduisit  facilement  enlui  promettant- 
le  mariage  et  en  la  flattant ;  il  lui  fit  promettre  le  silence,  l’as- 
surant  qu’il  reviendrait  l’epouser.  Comme  il  ne  revenait  pas,  la. 
jeune  fille  raconta  l’attentat.  Le  seducteur  niait,  invoquant  uin 
alibi  pour  la  justification  duquel  il  produisit  cinq  temoins. 

L’auteur  soutint  contre  les  autres  experts  que  malgre  son- 
etat  mental  et  malgre  que,  a  son  avis,  la  victime  ait  ete  incapable 
de  resister  au  seducteur,  ce  qui  seul  pouvait  justifier  l’accusa-- 
tion  du  viol,  le  tribunal  devait  retenir  comme  valable  sa  denon- 
ciation  et  son  temoignage  qui  etait  unique.  Le  tribunal  de  pre'-1 
miere  instance  et  la  Gour  d’appel  lui  donnerent  gain  de  cause,, 
et  le  seducteur,  malgre  ses  denegations  et  un  alibi  qui  semblaiL 
valable,  fut  condamne  a  deux  ans  et  un  mois  de  prison,  a  des 
dommages-interets  et  aux  depens.  Pour  rassurer  ceux  que  cette- 
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histoire  ferait  fremir,  nous  ajouterons  qu’heureusement  pour  la 
conscience  de  l’expert  et  des  juges  le  condamne  avoua  ulte- 
rieurement  que  les  choses  se  passerent  veritablement  comme  le 
raconta  la  jeune  fille. 

XVII.  — -  Amyotrophie  par  traumatisme  nervevx  periphe- 
rique ;  par  le  Dr  Giovanni  Esposito  (na  3).  —  Suite.  Analyse 
retardee  jusqu’a  publication  integrale. 

XVII 1.  — -  L’othematome  dans  les  maladies  mentales ;  par 
le  Dr  Mario  Baccelli  (n°  8).  i*-  Etude  de  trois  cas  d’othema- 
tonie  :  l’examen  du  liquidedelatumeuretdesproduitsduraclage 
des  parties  voisines  a  montre  1’absence  de  tout  microorganisme ; 
dans  deux  cas,  l’othematome  a  eu  pour  cause  un  traumatisme 
direct  du  pavilion  de  Foreille  ;  dans  les  trois  cas,  etant  donne 
la  forme  mentale  (demence  precoce,  melancolie  d’involntion, 
idiotie  cerebropathique),  ilest  logique  d’admettre  l’existence  de 
troubles  graves  des  processus  trophiques  generaux.  Dans  deux 
cas,  la  biopsie  a  montre  l’existence  d’un  processus  chronique 
inflammatoire  et  degeneratif  des  vaisseaux  de  la  peau  entou- 
rant  d’othematome. 

Ces  trois  cas  sont  done  une  nouvelle  preuve  que  la  theorie 
infectieuse  de  l’othematome  ne  peut  plus  etre  soutenue  et  que 
cette  lesion  doit  etre  rapportee  soit  a  un  phenomene  d’origine 
locale,  soit  aun  etat  pathologique  du  systeme  nerveux  central. 

Lucikn  Lagriffe. 
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'  The  journal  of  anormal  psychology 

(lYolvJI.  Avril  1907  a  Mars  1908.)  — 

I.  —  Sur  certains  troubles  cenesthesiques  et  en  particulier 
les  alterations  de  la  cenesthesie  cerebrale  comme  manifestation 
primaire  d' une  modification  de  la  personnalite ;  par  le  Dr  P. 
Sollier  (n°  1);  —  D’un  cote,  certains  troubles  bien  definis  de  la 
personnalite,  d’une  evolution  nettement  autonome  (idees  de 
negation,  en  particulier),  apparaissent  soudainement  en  meme 
temps  qu’un  sentiment  de  cataclysme  intra-cerebral  (choc,  ten¬ 
sion,  dechirement,  brisure  de  nerf,  eclatement)  ;  d’un  autre  cote, 
le  malade  reconnait  la  localisation  et  1’origine  cerebrales  de  ces 
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phenomenes;  Sollier  en  conclut  que  la  cenesthesie  cerebrale 
existe.  Les  rnernes  sensations,  fait  remarquer  en  outre  le 
Dr  Sollier,  accompagnent  la  disparition  de  l’engourdisSement 
du  cerveau  qui  eonstitue  Physterie;  d’ou  la  conclusion  conn ue 
de  Sollier  sur  la  nature  de  l’hysterie  :  l’exageration  d’un  etat 
qu’on  peut  rencontrer  normalement,  exageration  d’intensite, 
de  duree,  de  fixite,  mais  pas  a  proprement  parler  une  maladie 
bien  definie.  Le  Dr  Sollier  rapporte  quelques  observations  et 
une  citation  des  Confessions  de  J.-J.  Rousseau. 

II.  —  Le  sommeil  morbide.  TJn  cols  de  narcolepsie  et  me 
revue  de  recentes  theories  du  sommeil ;  par  le  Dr  C.-D.  Gamp 
(n°  1).  —  L’auteur  parait  dispose  a  admettre  que  les  attaques 
de  sommeil  «  naturel  »  ne  sont  que  des  impulsions  dues  a  la 
perversion  d’un  instinct,  comme  on  en  observe  a  propos  de 
l’appetit  et  de  l’instinct  genital.  De  tplles  impulsions  releveraient 
de  la  «  psychasthenie. »,  au  sens  de  Janet.  De  plus,  le  som¬ 
meil  devient  la  manifestation  d’une  fonction  positive,  active, 
ainsi  que  le  soutient  Claparede;  ce  serait  une  variante  de  Pins- 
tinct  de  preservation.  Camp  repete  apres  Claparede  que  cette 
fapon  de  voir  renverse  toutes  les  theories  connues  :  celle  de  la 
fatigue  et  de  Pauto-intoxication,  de  l’anemie  ou  de  l’hypere- 
mie  cerebrale,  du  defaut  d1  excitation,  la.theorie  osmotique 
(Devaux),  la  secretion  interne  de  la  thyroide  (Lorand)  ou  de 
la  pituitaire  (Salmon),  la  theorie  histologique,  l’inhibition ,  etc. 
On  ne  voit  pourtant  pas  nettement  en  quoi  ces  theories  si 
dedaignees  sont  negatives,  surtout  si  on  les  compare  a  la  theo¬ 
rie  du  «  desinteressement  du  temps  present  »  de  Claparede, 
laquelle  s’enonce  par  un  terme  vraiment  negatif.  Dire  que  la 
tension  mentale  est  remplacee  par  la  tension  vegetative  ne  nous 
semble  pas  differer  beaucoup  du  recours  a  Pintoxication,  par 
exemple. 

III.  —  Une  enquete  sur  le  subconscient ;  parH.  Munsterberg, 
Th.  Ribot,  J.  Jastrow,  P.  Janet,  Morton  Prince  (nos  1  et  2). 
—  L’une  des  six  opinions  suivantes  est  soutenable  :  1°-  le  sub¬ 
conscient  est  le  presque  ou  le  partiellement  conscient ;  2°  c’est 
un  «  double  »  sans  action  sur  le  «  moi  »  principal,  mais  se 
substituant  a  lui  parfois  ;  3°  c’est  un  «'  double.  »  qui  reagit 
continuellement  sur  le  «  moi  »  principal  et  se  developpe  paral- 
lelement  a  lui ;  4°  c’est  un  compose  des  idees  dissociees  suivant 
l’opinion  n°  2  et  des  experiences  passees  oubliees  par  le 
«  moi  »  mais  presentes  cependant  et  capables  de  reapparition ; 
5°  c’est  un  synonyme  de  «  subliminal  «  :  il  y  a  comme  une 
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grande  fosse  d’etats  de  conscience,  mais  nous  n’avons  conscience 
que  d’un  tout  petit  nornbre  d’entre  eux,le  «.  moi  »  n’estqu’une 
chose  quasi  negligeable  que  dirige  le  subconscient  •  en  rneme 
temps  que  les  processus  physiques  du  corps ;  6°  c’est.  la  cere¬ 
bration  inconsciente,  l’ensemble  des  processus  nerveux  physio- 
logiques  sans  manifestation  psychique  proprement  dite.  Parmi 
ces  points  de  vue  se  repartissent  les  opinions  des  legistes,  des 
medecins  et  des  psychologizes  purs. 

IV.  —  Sur  les  ne'vroses  par  association  d'idees  ;  par  le  Dr  J.- 
E.  Donley  (n°  2).  —  Un  homme  ayant  entendu  un  violon  en 
ayant  le  mal  de  mer  a  des  nausees,  etc.,  en  reenteirdant  un 
violon.  Une  femme,  pendant  une  migraine,  a  bu  de  .l’ean  er, 
vomi  ensuite,  elle  a  des  nausees  en  revoyant  un  verre  d’eau.  U.n 
homme  ayant  eu  une  laryngite  se  croit  atteint  d’aphonie,  mais 
recouvre  sa  voix  dans  le  feu  de-  la  conversation.  Une  femme 
croit  avoir  le  sphincter  coupe  et  a  de  la  diarrhee  des  qu’elle  sort 
de  chez  elle,  etc.  ■ ' 

V.  —  Le  cas  d’amnesie  de  la  mile  de  Lowel ;  par  le  Dr  I.-H. 
Coriat  (n°  2).  —  C’est  un  exemple  unique  d’amnesie  generale 
fonctionnelle,  dans  laquelle  les  plus  elevees  des  memoires  psy- 
chiques  (reconnaissance  des  objets,  lieux,  evenements,  littera- 
ture)  etaient  detruites,  tandis  que  les  acquisitions  inferieures 
et  plutot  organiques,  telles  que  la  lecture,  Fecriture,  le  lan- 
gage,  etaient  conservees.  Ce  qui  est  en.  harmonie  avee  la  loi 
de  regression.  L’etiologie  de  ce  cas  reste  inconnue  :  la  seule 
chose  qu’on  puisse  supposer  chez  la  femme  en  question  est  une 
emotion  religieuse,  mais  qui  ne  se  serait  point  manifestee  exte- 
rieurement. 

VI.  —  Confessions  d’un  psychasthenique ;  par  le  Dr  A. 
Kampmeier  (n°  2).  —  Histoire  d’un  adolescent  scrupuleux, 
mystique,  perverti  sexuel,  avec  impulsions  a  boire  de  l’eau, 
hypocondriaque.  Degenere  assez  banal  en  somme, 

VII.  —  Un  cas  de  desordre  de  la  personnalite ;  par  le  Dr  R. 
De.wey  -(n°  8).  —  Degeneree  hereditaire  presque  continuelle- 
ment  delirante,  peVsecutee,  menteuse,  homosexuelle,  subma- 
niaque,  migraineuse..  Demence  precoce  catatonique  probable 
pour  certains  alienistes.  Entre  autres  symptomes,  elle  ecrit  en 
tenant  la  page  la  tete  en  bas  et  ecrit  en  commen^ant  par  la 
droite,  par  exemple  : 

%--8AO|  q^iM.  smoi  "-juap  ipj;  ‘08  —  Tg  ’I 

11  est  manifeste  que  c’est  une  simple  bizarrerie  voulue  de  la 


490 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


malade,  car  elle  commet  les  memes  erreurs  qu'un  individu 
normal  qui  essaieraifc  d’ecrire  de  cette  maniere ;  les  premiers 
echantillons  sont  moins  habilement  traces  que  les  suivants. 

VIII.  —  Strabisme  spasmodique  et  blepharospasme  induit 
chez  une  hysterique ;  theorie  pathogenique ;  par  le  Dr  B.  Onuf 
(n°  3).  —  Regardee  comme  epileptique,  mais  atteinte  d’anes- 
thesie  pour  la  douleur  et  la  temperature  sur  tout  le  corps  syme- 
triquement,  sauf  deux  zones  medianes  sur  le  tronc  ;  diminution 
tres  marquee  du  champ  visuel;  la  malade  a  du  blepharospasme, 
un  strabisme  convergent  spasmodique,  du  nystagmus,  du  myo- 
sis  et  de  la  my.opie  egalement  spasmodiques.  Crises  convulsives 
sans  aura.  Une  partie  des  troubles  oculaires  disparaissent  avee 
,lej  port  de  verres  fumes.  Le  blepharospasme  aurait,  d’apres 
Onuf,  pour  origine  l’irritabilite  retinienne  reflexe  avec  inter¬ 
vention  de  l’ecorce  cerebrale  par  la  prise  de  mauvaises  habitudes 
psychologiques. 

IX.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  resistance  e'lectrique  et  la 
respiration  chez  les  normaux  et  les  alie'ne's;  par  le  Dr  Ch. 
Ricksher  et  C.-G.  Jung  (n°  4).  —  C’est  a  Zurich  qu’a  ete  fait 
ce  travail  sur  l’influence  des  excitations  physiques  et  mentales 
sur  la  respiration  et  la  resistance  electrique  (15  normaux  et 
61  alienes).  D’apres  Fere,  R.  et  A.  Vigouroux,  ce  sont  les 
variations  vasomotrices  qui  produisent  les  differences  de  resis¬ 
tance  electrique  secondaires  aux  emotions  provoquees ;  mais 
1’ application  de  la  bande  d’Esmarch  ne  supprimant  point  le 
pbenomene  electrique,  il  faudrait  tenir  compte  des  glandes  su- 
doripares,  d’autant  que  le  froid  et  la  chaleur  font  varier  la  resis¬ 
tance  electrique;  de  plus,  les  emotions  out  une  action  glandu- 
laire  marquee.  La  resistance  electrique  etait  mesuree  au.  moyen 
d’un  galvanometre  de  d’Arsonval  traverse  par  uu  tres  faible 
courant  entrant  et  sortant  du  corps  par  les  paumes  appliquees 
sur  des  plaques  conductrices  par  des  sacs  de .  sable  ;  en  meme 
temps  un  pneumograpbe  de  Marey  donnait  les  changements  de 
frequence  et  d’amplitude  de  la  respiration ;  c’est  la  technique 
de  Veraguth  pour  les  recherches  electriques. 

Voici  les  conclusions,  de  valeur  generale  seulement,  des 
auteurs  : 

1°  L’importance  de  l’affaiblissement  de  la  resistance  electrique 
depend  de  1’attention  du  sujet  et  de  ses  associations,  conscientes 
ou  non,  provoquees  par  le  stimulus  physique  (son,  image,  choc) 
ou  psychique  (mot,  proverbe) ;  la  duree  du'  temps  de  reaction 
augmente  parallelement ; 
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2°  Les  stimuli  physiques,  en  general,  agissent  plus  energi- 
quement  que  les  psychiques,  et  une  image  plus  qu’un  son  ou 
unchoc; 

3°  Dans  la  depression,  la  stupeur,  la  demence  (senile,  pre-. 
coce,  alcoolique),  Pattention  etant  tres  diminuee,  les  reactions 
electriques  sont  faibles  ou  nulles.  Les  paralytiques  generaux 
montrent  au  contraire  une  grande  excitabilite  s’ils  sont  en 
remission  ou  euphoriques. 

Quant  aux  resultats  pneumographiques  obtenus,  ce  sont  : 
pas  de  regie  generale  pour  la  frequence ;  P  amplitude  decroit, 
habituellement  pendant  que  la  resistance  electrique  diminue, 
mais  sans  rapport  entre  les  intensites  de  chaque  phenomene; 
dans  la  demence,  il  existe  des  troubles  respiratoires  legers  quoi- 
qu’il  n’y  ait  point  de  variation  sensible ’dans  la  resistance  elec-, 
trique  provoquee  par  les  excitations.  Le  pneumographe  n’a  pu 
etre  utilise  dans  toUs  les  cas  (chez  les  femmes  et  les  agites  en 
particulier).  Enfin,  au  debut  de  chaque  experience,  le  sujet 
impressionne  parfois  domie  alors  une  courbe  montrant  des 
diminutions  de  resistance  electrique  marquees,  surtout  dans 
l’attente  de  la  chute  d’un  poids ;  naturellement  il  y  a  modifica¬ 
tion  respiratoire  simultanee. 

X . Mecanisme  (Tune  forte  attaque  de  Briquet  compare  a 
celui  des  acces  psychastheniqv.es ;  par  le  l)r  E.  Jones  (n°  5).  • — 
Jones  appelie  ainsi  avec  Janet  et  au  contraire  de  Charcot  les 
crises  hysteriques  communes.  Le  mot  c  attaque  a  resume  deux 
gros  symptomes  :  ui)  debut  brusque  et  soudain,  une  duree  assez 
courte.  Le  mot  «  fit  >  (que  nous  traduisons,  faute  de  mieux, 

.  par  «  acces  »)  implique  un  troisieme  symptome  :  un  trouble  de 
la  conscience  allant  de  la  legere  obnubilation  au  profond  coma: 
D’autre  part,  il  faut  savoir  que  l’epilepsie  psychique,  et  aussi 
le  petit  mal  des  anciens  auteurs,  sont  maintenant  frequemment 
regardes  comme  autre  chose  que  de  l'epilepsie  vraie  et  mis  au 
cOmpte  d’une  psychasthenie ;  il  est  inutile  d’a]'outer  que  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  de  la  psychasthenie  est  une  affection  mentale 
diffuse  plutot,  tandis  que  l’hysterie  est  circonscrite  et  massive  : 
la  premiere  ne  montrant  jamais  de  personnalites  secondaires,  et 
n'ayant  pas  de  manifestations  physiques  frappantes.  Maiscequi 
vientcompliquer  le  diagnostic,  c’estque  l’hysterie  pure  est  exces- 
sivement  rare,  et  que  meme  dans  la  demi-douzaine  de  cas  purs 
connns  il  y  a  des  troubles  psycliastheniques  surajoutes  a  ceux 
produits  par  le  foyer  de  desagregation  mentale,  origine  des 
troubles  hysteriques.  Jones,  de  plus,  rejette  les  autres  nevroses 
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-que  l’on  a  tente  de  distraire  ou  de  rapprocher  de  la  psychasthe- 
nie;  il  faut  tenir  compte  que  cette  derniere  se  presente  parfci- 
culierement,  raais  non  pas  seulement,  chez  les  enf ants,  sous  nn 
aspect  monosymptom atique. 

XI.  —  Sur  un  cas  de  somnambulisme  spontane ;  par  le, 
Dr  "W.-E.  Lloyd  (n°  5).  —  Un  jeune  bomme  est  sujet  a  passer 
frequemment  dans  un  etat  secondaire  dans  lequel  il  accomplit 
des  actes  normaux  mais  dont  il  n’a  aucune  memoire  quand  il 
est  reveille ;  dans  l’etat  secondaire,  pourtant,  il  a  une  memoire 
integrale  de  sa.  vie  eveillee. 

XII.  —  Illusions  singulieres  accompagnant  des  attaques  pstj- 
choleptiques  d'origine  hysterique ;  par  le  Dr  Harwey  Care  (n°  6). 
—  L’aura  des  attaques  est  ainsi  :  les  objets  s’eloignent,  en 
apparence,  graduellement  de  la  malade;  parfois  ils  semblent  se 
maintenir  eloignes,  visibles;  plus  souvent  les  objets  semblent 
s’eloigner  en  deveuant  de  moins  en  moins  nets  com  me  voiles, 
par  une  brume  ou  un  nuagc,  ou  bien  le  sujet  devient  aveugle. 
Si  la  malade  peut  apercevoir  son  corps,  il  lui  semble  demesu- 
rement  allonge.  Au  reveil,  les  objets  se  retrouvent  en  place,  et 
jamais  elle  ne  les  voit  revenir  du  lointain  vers  elle,  Il  nous 
semble  qu’on  peut  se  demander  s’il  .n’y  a  point  une  interpreta¬ 
tion  du  sujet  :  les  objets  eloignes  sont  toujours  moins  nets  et 
enveloppes  de  brume  (un  paysage,  par  exemple)  si  la  dimi¬ 
nution  progressive  de  nettete  de  la  vision  qui  precede  l’attaque 
peut  etre  interpretee,  par  analogie,.  comme  un  eloignement.  La 
rarete  de  la  conservation  nette  de  la  vision  pendant  l’aura  nous 
semble  justifier  cette  explication.  L’auteur  cite  un  autre  cas 
d’une  jeune  femme  sujette  a  des  evanouissements  avec  perte 
entiere  de  conscience,  sentant  son  nez  pousser  et  atteindre 
18  pouces  (45  centimetres)  de  long. 


M.  Ameline. 
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Le  tabes ,  maladie.de  la  sensibilite  profonde ;  par  le  Dr  Gras- 
set,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier. 
Lecjons  cliniques  recueillies  et  publiees  par  le  Dr  L.  Rimbaud, 
chef  de  clinique  medicale.  1  vol.  in-8°.  Paris,  Masson  et  Cie, 
1909. 

A  mesure  que  s’affine  l’analyse  clinique,  la  conception  du 
tabes  se  rectifie  et  se  perfectionne.  Au  moment  de  la  decou- 
verte  de  Duchenne,  c’est  un  trouble  moteur  :  l’ataxie,  qui 
attire  1’ attention  des  cliniciens. 

Actuellement,  le  tabes  est  considere ;  par  tout  le  monde 
comme  une  maladie  de  la  sensibilite.,  du  protoneurone  sensitif, 
comme  disait  Brissaud.  Dans  son  nouveau  livre,  M.  le  profes¬ 
seur  Grasset  s’attache  a  demontrer  que,  dans  le  tabes,  Telement 
clinique  essentiel  reside  en  des  troubles  de  la  sensibilite  pro¬ 
fonde  :  «  Que  les  troubles  de  cette  sensibilite  constituent  ou 
produisent  la  plupart  des  signes  vraiment  caraeteristiques  de 
cette  maladie.  » 

II  faut  distinguer  la  sensibilite  superficielle  et  la  sensibilite 
profonde.  La  premiere  est  la  sensibilite  peripherique  ou  cutanee 
qui  donne  des  impressions  tactiles,  thermiques  ou  doulou- 
reuses ;  la  sensibilite  profonde  constitue  Pensemble  des  sensibi- 
lites  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  et  des  tissus  pro- 
fonds  (muscles,  ligaments,  os).  La  compression  ou  la  distension 
de  ces  tissus  ou  organes  profonds  provoque  normalement  une 
impression  douloureuse  speciale.  La  trachee,  le  testicule,  le 
globe  oculaire,  soumis  a  une  certaine  compression,  donnent 
cette  sensation;  il  en  est  de  meme  des  articulations,  des 
muscles,  des  tendons. 

Cette  forme  de  sensibilite  profonde  est  tres  frequemment 
abolie  chez  les  tabetiques.  Pitres  et  s'es  eleves  ont  insiSte  depuis 
longtemps  sur  les  analgesies  viscerales,  tendineuses,  muscu- 
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laires,  qui  constituent  des  symptomes  importants  du  tabes.  On 
sait  que  chez  les  su jets,  non  tabetiques,  les  lesions  aortiques  et 
cardiaques  provoquent  de  nombreux  troubles  fonctionnels  : 
dyspnee,  syncopes,  crises  laryngees,  etc.;  chez  les  tabetiques, 
au  contraire,  les.  lesions  du  coeur  et  de  l’aorte  passent  a  peu 
pres  inaperpues.  Cette  latence  des  lesions  cardio-aortiques 
resulte  d’une  anesthesie  du  coeur  et  de  l’aorte  comparable  aux 
anesthesies  viscerales  plus  haut  signalees.  C’est  la  diminution 
ou  l’abolition  de  la  sensibilite  profonde  qui  explique  l’indolence 
des  fractures  spontanees  et  des  arthropathies  tabetiques ;  c’est 
ellequi  provoque  l’abolition  des  reflexes  tendineux.  L’analgesie 
musculaire  et  tendineuse  permet  ertfin  d’expliquer  I’hypotonie 
et  les  deplacements  articulaires  forces,  ces  derniers  n’etantplus 
limites  cornme  normalement  par  la  douleur  qui  resulte  de  la 
distension  des  ligaments. 

Des  excitants  autres  que  la  compression  on  la  distension 
peuvent  agir  sur  la  sensibilite  profonde  :  les  vibrations  du  dia¬ 
pason,  par  exemple.  Chez  les  tabetiques,  la  sensibilite  profonde 
au  diapason  est  troublee  comme  les  autres. 

A  l’etat  normal,  l’excitant  physiologique  de  la  sensibilite 
profonde  est  la  contraction  variable  de  nos  -  muscles,  la  disten¬ 
sion  des  tendons  et  ligaments  pendant  les  mouvements  et  la 
station  debout.  Ces  divers  excitants  produisent  les  sensations 
d’effort  et  de  fatigue  musculaire,  de  poids,  de  mouvement, 
d’orientation  des  di verses  parties  de  notre  corps,  de  kinesthesie 
en  un  mot.  Dans  le  tabes,  l’alteration  de  la  sensibilite  kine- 
sique  est  bien  connue  et  provoque  de  nombreux  sympt&mes 
elassiques.  Elle  a  aussi  pour  consequence  des  troubles  moteurs 
qui  ont  attire  l’attention  des  premiers  cliniciens  :  le  Romberg 
et  l’ataxie.  La  contraction  et  le  tonus  reflexes  necessites  par  la 
marche  et  la  station  debout  resultent  d’impressions  fournies 
par  la  sensibilite  kinesique.  Lorsque  celle-ci  est  lesee,  les  centres 
de  l’equilibre  sont  mal  renseignes  et  produisent  des  contractions 
inadequates.  Les  yeux  Corrigent  en  partie  Paction  imparf'aite 
des  muscles;  mais  des  que  le  tabetique  est  prive  de  vleur 
■controle,  les  troubles  moteurs  s’accentuent.  .C’est  la  preuve 
que  ces  troubles  moteurs  soiit  le  resultat  d’un  fonctionnement 
imparfait  de  la  sensibilite  profonde. 

En  resume,  d’apres  le  Pr  Grasset,  tous  les  symptomesessen- 
tiels  du  tabes  doivent  etre  attribues  directement  ou  indirecte- 
ment  a  des  troubles  de  la  sensibilite  profonde. 

De  cette  demonstration  clinique  on  peut  tirer  d  importantes 
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consequences  anatorao-physiologiques.  «  La  clinique  demontre 
qu’il  y  a  un  appareil  pour  la  sensibilite  profonde,  distinct  de 
l’appareil  pour  la  sensibilite  superficielle,  puisque  l’action  de  la 
nialadie  est  differente  pour  les  deux.  »  11  reste  a  chercher  quel 
est  cet  appareil  de  la  sensibilite  profonde  lese  dans  le  tabes. 
Pour  M.  Grasset,  cet  appareil  est-  le  grand  sympathique  ou 
plutot  le  vago-sympathique.  Quelques  faits  cliniques  sont  en 
faveur  de  cette  hypothese. 

Des  1882,  Pierret  et  Putman  ont  etudie  la  symptomatologie 
sympathique  du  tabes  :  sialorrhee,  gastrorrh.ee,  sudations  anor- 
males  et  eruptions  cutanees.  Plus  recemment,  J.  Charles  Roux, 

.  Laignel-Lavastine,  Heitz  etudient  les  lesions  du  sympathique 
et  leur  attribuent  la  plupart  des  troubles  de  la  sensibilite  vise4- 
rale.  Le  dernier  livre  de  Pal  sur  les  crises  vasculaires  elargit  la 
question;  il  montre  que  dans  le  tabes,  il  y  a  des  relations  entre 
Tetat  des  vaisseaux  et  certains  symptomes  des  crises;  la  crise 
gastrique,,  par  exemple,  est  comine  la  coliqUe.de  plomb  un 
trouble  paroxystique  d’hypertension. 

Inversement  on  peut  observer  des  crises  paroxystiques  angio- 
paralytiques  comine  Terythromelalgie.  De  ces  faits  M.  Grasset 
rapproche  Taero-paresthesie  qui  pour  Lui  serait  un  nouveau 
symptome  du  sympathique. 

Comment  concilier  l’anatomie  pathologique  classique  du  tabes 
avec  cette  notion  de  «  troubles  de  la  sensibilite  profonde  par 
lesion  du  sympathique  »  ?  M.  Grasset  commence  par  faire  remar- 
•quer  qu’il  nefautpas  separer  le  grand  sympathique  du  systeme 
cerebro-spinal.  '  Le  sympathique,  qu’il  est .  logique  d’associer 
avec  le  pneumogastrique  (appareil  vago-sympathique),  doit  etre 
considere  comme  un  nerf  mixte  cerebro-spinal  au  meme  titre 
que  le  radial.  Cette  maniere  de  voir  a  Texcellent  resultat  de 
faire  preciser  par  T auteur  les  voies.  centrales  du  sympathique, 
negligees  dans  les  anatomies  classiqUes. 

L’appareil  vago-sympathique  possede  des  voies  longues  qui 
vont  jusqu’a  l’ecorce  et  peuvent  produire  des  sensations  cons- 
cientes  (douleurs  viscerales) ;  il  possede  de  nombreuses  voies 
courtes  et  moyennes  formant  de  nombreux  arcs  reflexes,  «  vaso- 
inoteurs,  secretoires,  trophiques,  moteurs  pour  l’equilibre  ». 
Venant  de  la  peripherie  (visceres,  tendons,  muscles),  les  fibres 
centripetes  courtes  et  moyennes  arrivent  aux  cellules  des  gan¬ 
glions  rachidiens  et  craniens ;  de  la  dies  vont  s’articuler  avec 
un  second  neurone  dont  le  corps  cellulaire  serait  situe  dans  la 
substance  grise  au  voisinage  de  la  base  des  cornes  posterieures. 
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Entre  ces  deux  neurones,  elles  se  confondeut  comme  trajet  avec 
les  voies  sensitives  generales. 

Les  voies  longues  cheminent  dans  les  faisceaux  de  Burdach 
et  de  Goll,  prennent  un  second  relai  dans  les  noyaux  de  meme 
nom  et  ensuite  s’entrecroisent  dans  le  bulbe  non  loin  de  l’entre- 
Croisemeht  moteur.  II  existe  enfin,  comme  pour  la  sensibilite 
superficielle,  une  voie  indirecte  passant  par  le  cervelet.  Toutes 
ces  voies  directes  et  indirectes  se  reunissent  au  niveau  du 
pedonCule  cerebral  avec  les  voies  de  la  sensibilite  superficielle, 
vont  ensemble  dans  la  region  optostriee  (centre  reflexe  impor¬ 
tant  pour  la  vaso-motricite  et  la  regulation  thermique)  et  enfin 
dans  l’ecorce. 

L’appareil  vago-sympathique  serait  donc«  l’appareil  de  la 
sensibilite  profonde,  distinct  partout  physiologiquement  et  clini- 
quement  de  l’appareil  de  la  sensibilite  superficielle  ».  «  Dans 
les  cordons  posterieurs,  les  deux  appareils  semblent  anatomi- 
quenient  confondus ;  mais  en  realite  ils  ne  sont  que  juxtaposes 
et  tres  voisins.  » 

Cette  importance  donnee  au  sympatbique  deconcerte  au  pre¬ 
mier  abord.  Comment  des  symptomes  aussi  complexes  et  aussi 
polymorphes  que  ceux  du  tabes,  des  lesions  aussi  etendues  que 
la  degen erescence  des  cordons  posterieurs  peuvent-ils  etre 
attribues  a  une  alteration  du  systeme  sympathique  ? 

A  la  lecture  on  se  rend.compte  qu’il  y  a  d’abord  une  question 
de  mots  a  elucider.  Le  sympathique  de  M.  Grasset  n’est  pas 
celui  des  classiques.  Iivcomprend,  en  plus  du  sympathique  de 
tout  le  monde,  a  distribution,  viscerale  et  vasculaire,  les  voies 
de  la  sensibilite  musculaire,  tendineuse,  etc.,  qui  passent  par 
les  nerfs  peripheriques.  Le  sympathique,  qui  commence  par 
revendiquer  modestement.  sa  place  dans  le  systeme  cerebro¬ 
spinal,  empiete  bientot  largement  sur  le  domaine  des  nerfs. ses 
voisins.  Cette  exteinsion  du  domaine  du  sympathique  apparaxt 
brusquement  sans  la  moindre  explication.  Cependant  ce  n’est 
pas  la  un  detail  :  adjoindre,  sans  dire  pourquoi,  l’appareil 
kinesthesique  au  sympathique,  c’est  en  somme  lui  faire  un  don 
bien  rapide  du  tabes  tout  entier,  du  Westphal,  du  Romberg, 
de  l’ataxie,  etc.  C’est,  dira-t-on,  une  question  de  mots  :  par. 
l’ensemble  de  1’ouvrag.e,  on  comprend  bien  que,  pour  M.  Grasset, 
toutes  les  voies  de  la  sensibilite  profonde,  viscerale  on  muscu¬ 
laire,  appelees  peut-etre  a  tort  yago-sympathique,  formeut  ,un 
appareil  distinct  de  celui  de  la  sensibilite  superficielle.  C’est  la 
lesion  de  cet  appareil  ' qui  est  essentielle  et  primitive  dans  le 
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tabes.  Mais  quelle  raison  y  a-t-il  d’associer  la  sensibilite 
kinesique  a  la  sensibilite  viscerale  plutot  qu’a  la  superficielle?. 
Anatomiquement  et  physiologiquement  les  voies  kinesthesiques 
sont  aussi  bien  unies  aux  voies  de  la  sensibilite  superficielle 
'qu’a  celies  de  la  sensibilite  sympathique  ? 

Cliniquement  il  n’est  pas  demontre  que  les  troubles  de  la 
sensibilite  viscerale  sont  dans  le  tabes,  plus  importants,  plus 
frequents,  plus  associes  a  la  dyskinesthesie  que  les  troubles  de 
la  sensibilite  superficielle. 

.  D’apres  les  theories  de  M.  Grasset,  ces  derniers,  veritables 
symptomes  associes,  devraient  etre  secoiidaires  par  l’importance 
et  la  chronologie.  Cependant,  les  alterations  de  la  sensibilite 
cutanee  semblent  nombreuses  au  cours  meme  de  la  periode 
preataxique.  Les  sensations  de  brulure  et  de  piqure  du  debut, 
le-  prurit  signale  par  Milian  comme  simple  avertisseur,  etc., 
peuvent-ils  toujours  etre  attribues  a  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilite  profonde? 

La  distinction  etl’dpposition  des  deux  sensibilites  sont  peut- 
etre  excessives.  II  semble,  au  contraire,  qu’il  y  -ait  sympathie 
fonctionnelle  entre  les  rierfs  superficiels  et  profonds  d-’une 
meme  racine.  On  sait  que  le  sympathique,  quand  il  est  oblige 
de  reagir  par  des  sensations  douloureuses  a  la  lesion  de  certains 
organes,  le  fait  difficilement  et  se  fait  souvent  suppleer  par  le 
nerf  superficiel  de  la  meme  racine.  Head  a  pu  delimiter  des 
zones  cutanees  au  niveau  desquelles  la  douleur  superficielle 
correspond  ala  lesion  profonde  de  visceres  ou  de  segments  de 
visceres  determines. 

Dans  un  ordre  d’idees  analogue,  Laignel-Lavastine  a 
signale  chez  certains  tabetiques  a  crises  gastriques  precoces, 
des  bandes  d’anesthesie  superficielle  a  distribution  radiculaire 
correspondant  a  la  douleur  profonde.  Il  faut  admettre  dans  ces 
cas,  1’ existence  de  lesions  a: siege  radiculaire,  s’etendant  aussi 
bien  a  la  sensibilite  superficielle,  que  profonde  et  non  l’atteinte 
d’un  appareil  distinct  hypothetique  pour  la  sensibilite  profonde. 

-  Les  explications  de  la  pathogenie  et  de  la  physiologie  patho- 
logique  du  tabes,  -sont  multiples  et  contestces ;  celle  qu’apporte 
M.  Grasset  est.  certainement  une  des  plus  interessantes,  mais 
reussira-t-elle  mieuxque  les  autres  a  concilier  les  auteurs?  En 
somme,  l’ouvrage  du.  professeur  de  Montpellier  expose  avec 
une  clarte  elegante  la  valeur  diagnostique  des  troubles  de  la 
sensibilite  ;  profonde  dans  le  tabes,  reunit  tres  justement  le 
sympathique  au  systeme  nerveux  central  et  nous  fixe  enfin  sur 
A.sk.  uri).-p3ych„  98  sSrie,  t.  XII.  Novembre  1910.  10.  32 
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les  voies  centrales  de  la  sensibilite  sympathique.  Neurologistes- 
et.  medecins  le  liront  avec  interet  et  profit. 

T)r  Paul  Guiraud. 


Revue  des  Theses  soutenues  devant  la  Faculty 
de  inedecine  de  Paris  pendant  l’annee  scolaire 
1909-1910. 

I.  —  Contribution  a  V etude  statistique  de  la  psychose  pe'rio- 
dique;  parle  Dr  Georges  Lerat  (4  novembre  1909). 

M.  Lerat  nous  montre  l’interessante  evolution  des  theories - 
qui  ont  eu  successivement  cours  sur  la  manie  et  la  melancolie, 
d’abord  considerees  comme  deux  entites  absolument  distinctes,  : 
puis  reunies  par  Baillarger  et  P.  Falret  dans  les  formes  dites- 
intermittentes,  et  finalement  —  et  definitivement  —  fondues  ■ 
en  une  seule  et  meme  affection  suivant  la  conception  de  la. 
psychose  periodique,  maniaque  -  depressive,  avec  Kraepelin  ,  . 
Deny,  Gilbert-Ballet  et  leurs  eleves.  L’un  des  arguments  les 
plus  puissants  que  peuvent  invoquer  en  sa  faveur  les  partisans  - 
de  la  conception  de  la  psychose  maniaque-depressive  est  la  fre¬ 
quence  des  recidives  de  cette  affection  sous  l’une  ou  l’autre  - 
formule,  frequence  allant  presque  jusqu’a  l’universalite  des  cas 
pour  certains  auteurs.  M.  Lerat  critique  les  diverses  statistiques  - 
apportees  a  l’encontre  de  l’opinion  qu’il  defend  et  il  fournit  lui-  > 
meme  deux  etudes  statistiques  dont  les  resultats  concordent , 
avec  ceux  des  travaux  les  plus  recemment  publies  sur  cette - 
question. 


II.  —  Contribution  a,  V etude  des  e'tats  melancoliques  au  debut 
de  la  demence  precoce ;  par  le  Dr  Achille  Fassou  (10  no- 
vembre  1909). 

M.  Fassou  presente  d’abord  quelques  considerations  gene- 
rales  sur  la  demence  precoce  envisagee  comme  entite  morbide  • 
et  consideree  dans  ses  rapports  avec  la  degenerescence  mentale, 
et  rappelle  brievement  par  quelles  etapes  successives  cette  affec¬ 
tion  est  passee  avant  d’arriver  a  son  edification  nosologique  • 
actuelle.  Puis  il  insiste  sur  la  grande  frequence  des  etats 
depressifs  dans  les  maladies  mentales  et  l’importance  de  la 
melancolie  syndromique.  Or,  parmi  ces  etats  melancoliques v 
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symptomatiques  d’une  affection  mentale  nettement  definie,  il 
faut  ranger  la  pseudo-neurasthenie  prodromique  et  les  formes 
melancoliques  initialesde  lademence  precoce,  simples,  delirantes 
ou  stupides  ;  grace  aux  symptdmes  propres  a  cette  derniere*,  on 
les  distinguera  de  la  paralysie  generate  a  forme  melancolique, 
de  la  melancolie  alcoolique,  de  la  neurasthenie  vraie,  de  la 
confusion  mentale  avec  ou  sans  stupidite,  et  des  etats  melanco¬ 
liques  appartenant  a  la  psychose  maniaque-depressive. 


III.  —  Contribution  a,  V- etude  du  caractere  dit  epileptique ;•  par 

le  DrG.  Hochart  (17  novembre  1909). 

Le  caractere  des  epileptiques  doit  etre  etudie  pendant  les- 
trois  periodes  pre,  post  et  inter-paroxystique.  Avant  la  crise 
l’etat  psychique  subit  des  modifications  plus  ou  moins  marquees^ 
tant  dans  la  sphere  affective  que  dans  la  sphere  intellectuelle ; 
il  faut,  en  outre,  faire  une  place  a  part  aux  auras  psychiques,. 
emotionnelles,  intellectuelles  ou  sensorielles.  Les  troubles;  con- 
secutifs  a  l’acces  sont  plus  particulierement  la  torpeur, 
1’arnnesie  et  l’impulsion.  Pendant  la  periode  inter-paroxystique 
enfin,  le  caractere  epileptique  est  essentiellement  caracterise  par 
une  excitabilite  exageree  qui  se  traduit  par  des  changements 
brusques  dans  le  ton  emotionnel  et  des  impulsions  aussi  sou- 
daines  que  violentes. 

Ce  sont  les  symptomes  de  ce  caractere  epileptique  inter- 
paroxystique  que  M.  Hochart  etudie  exclusivement :  l’irritabi- 
lite,  le  penchant  aux  vices,  le  sommeil  lourd  et  peuple  de  reves,. 
les  impulsions,  le$  troubles  de  la  memoire  et  de  la  volition,;  la- 
mobilite  d’humeur  et  de  sentiments,  etc.  Or,  le  caractere  dit 
epileptique  se  rencontre,  en  realite,  dans  bien  des  affections 
non  epileptiques  et  notamment  dans  la  plupart  des  etats  de' 
desequilibre  ou  de  degenerescence  mentale.  Bon  nombre  d’eph 
leptiques,  d’autre  part,  presentent  des  crises  frequentes  sans 
aucunement  offrir  le  caractere  pathologique  dit  epileptique. 
Aussi  M.  Hochart  a-t-Jl  parfaitement  raison  de  conclure  que 
ce  caractere  n’est  pas  un  signe  pathognoinonique  de  l’epilepsie,. 
mais  qu’il  est  en  rapport  avec  les  lesions  de  sclerose  ■  corticale 
diffuse,  qui  constituent  le  substratum  anatomique  des  etats  do 
faiblesse  intellectuelle  congenitale  ou  acquise. 
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IV.  —  Un  cas  litteraire  de  delire  d’ interpretation.  La  folk 

de  Don  Quichotte ;  par  le  Dr  Lucien  Libert  (18  .  no- 

verabre  1909),,  , 

La  mode  actuelle  est  aux  etudes  medico-litteraires  et  aux 
enqu-etes  psycho-pathologiques.  M.  Libert  a  sacrifice  au  gout 
du  jour  et  nous  devon3  nous  en  feliciter,  car  il  nous  a  donne 
une  etude  de  Don  Quichotte,  aliene  interpretateur,  attachante 
autant  qu’instructive.  Ajoutons  qu’a,  l’erudition  et  au  sens 
critique  dont  fait  preuve  son  auteur,  l’ouvrage  se  recommande 
encore  a  la  lecture  par  sa  tenue  litteraire,  tropsouvent  negligee 
dans  les  theses. 

Apres  avoir  rapidement  decrit  les  lieux  et  l’epoque  ou  son 
heros  va  evoluer,  l’Espagne  de  Cervantes  toute  remplie  d’his- 
toires  de  chevalerie  et  d’enchantement,  les  plaines  tristes  de  la 
Manche.,  habitees  par  des  populations  incultes,  par  «  des 
esprits  naifs,  fausses  par  les  legendes  les  plus  absurdes  et. 
berces  des  l’enfance  au  recit  des  malices  du  diable  »,  M.  Libert 
cherche  quelles  ont  ete  les  sources  probables  du  Don  Quichotte 
que  d'aucuns  cro.ient  avoir  trouvees  en  la  personne  meme  de 
Cerva;ntes  qui  se  serait  ainsi  peint  sous  les  traits  du  Chevalier 
dela  Triste  Figure  et  qui  parlerait  par  sa  bouche.  De  ee  que 
Cervantes,  a  prete  a  son  heros  quelques-unes  de  ses  intimes; 
pensees,  quelques  traits  memes  de  son  propre  esprit,  et  de  ce 
qu’il  s’est  servi  de  son  querulant  personnage  pour  attaquer 
certains  travers  et  certains  vices  de  la’ societe  espagnole,  l’on 
aurait  bientort  de  juger  son  oeuvre  comme  une  auto-biograph ie, 
car  riendaris  Lhistoire  de  Cervantes  ne  permet  de  le  considered, 
a  aucun  moment  de  sa  vie,  comme  un  aliene.'  L’on  doit  coiis- 
tater,  eu  revanche,  que  Cervantes  est  attire  par  la  psychologie 
pathologiqiie.  Don  Quichotte  n’est  pas  le  seul  aliene  dont  il  ait 
entrepris  de  conter  les  tribulations  -  ou  le  delire  (Sancho, 
Anselme,  Chrysostome,  Cardenio',  Vidriera  sur  le  delire  des 
negations  duquel  M.  Trenel  attirait  recemment  l’attention  de- 
la  Societe  medico-psychologique,- etc.): 

L’analyse  et  la  critique  de  l’observation  de  Don  Quichotte 
conduisent  M.  Libert  a  reviser  la  plupart  des  diagnostics  emi's 
par  les  litterateurs  et  les  psychiatres  et  a  elaborer  ■  line  concepr 
tion  nouvelle  de  sa  psychose.  Il  ne  s’agirait:  plus  d’un  delire 
systematise  hallucinatoire,  mais  uniquement  interpretatif,  para- 
noiaque.  Le  delire  chronique,  la  demence  parano'ide  etant  done 
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d’emblee  elimines,  il  faut  choisir  parmi  les  psychoses  raison- 
nantes,  si  bien  etudiees  par  MM.  Serieux  et  Capgras,  et 
M.  Libert,  tres  judicieusement,  rejette  la  forme  interpretative 
de  la  psychose  periodique,  repousse  egalement  la  variete 
altruiste  du  delire  de  revendication  et  concluten  definitive  a  un 
dfdire  d’interpretation,  delire  de  persecution  et  de  grandeur 
avec  erotomanie  accessoire.  Quant  a  Sancho  Pan§a,  debile, 
sans  esprit  critique,  que  les  affirmations  delirantes  de  son  maitre 
couvainquent  faeilement,  c’est  un  exemple  typique  de  contagion 
men  tale. 


V.  — ■  Les  arrieres  scolaires.  Contribution  clinique ;  par  le 

Dr  Maurice  Le  Roy  des  Barres  (25  novembre  1909). 

Definition  de  1’arriere  scolaire.  Etude  resumee  du:  deficit 
psychique  et  du  deficit  physique  qui  le  caracterisent.  Diagnostic 
differentiel  du  «  faux  arriere  ».  Observations  nombreuses, 
mais  insuffisantes.  J’aurais  aime  trouver,  notamment,  une 
etude  etiologique  approfondie  des  cas  observes,  un  examen 
minutieux  du  systeme  nerveux  et  le  resultat  des  recherches 
annoncees  de  psychologie  experimentale  par  la  methode  des 
tests. 


VI.  —  Contribution  a  V etude  des  troubles  psychiques  dans  les 
chorees  chroniques  de  Vadulte ;  parle  Dr  Sarrah  Schechtmann 
(2  fevrier  1910). 

Analyse  du  rapport  de  M.  Sainton  sur  les  chrorees  chro¬ 
niques  (Congres  de  Nantes,  aout  1910).  Expose  des  idees 
emises  par  MM.  Leri  et  Yurpas  (Societe  de  Psychiatrie, 
avril  1909)  et  resume  de  l’observation  des  malades  sur  lesquels 
a  ete  base  leur  travail.  La  conclusion  de  la  these  est  que,  pour 
Son  auteur,  «  les  troubles  psychiques  observes  dans  la  choree ' 
chronique  des  adultes  sont  en  rapport  avec  une  lesion  de  l’acti- 
vite  en  general,  et  en  particulier  de  la  volonte  plutot  qu’avec 
u a  trouble  de  rintelligence' ». 
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VII.  —  L'  alienation  mentale  dans  I'armee.  Contribution  a 
V etude  de  sa  frequence,  de  ses  consequences  medico-legales  et 
de  sa  prophylaxie ;  par  le  Dr  Gabriel  Bouehaud  (17  fe- 
vrier  1910). 

These  inspiree  par  le  Dr  Roger  Mignot  et  basee,  d’une  part, 
sur  les  documents  puises  a  la  maison  de  Charenton  et  dans  le 
Bulletin  de  statistique  medicale  de  Varmee  qui  ont  servi  a 
MM.  Antheaume  et  Mignot  pour  leur  ouvrage  sur  Falienation 
mentale  dans  I’armee,  et  d’autre  part,  sur  les  rapports  de 
MM.  Granjux  et  Rayneau  discutes  au  Congres  de  Nantes  l’ete 
dernier  et  les  documents  officiels  qui  v  ont  ete  relates.  Le  pre¬ 
mier  chapitre  comprend  l’etude  clinique  et  statistique  des  affec¬ 
tions  mentales  frappant  les  militaires  ;  le  deuxieme,  illustrepar 
d’interessantes  observations,  expose  la  nature  des  delits  mili¬ 
taires  occasionnes  par  l’etat  d’alienation ,  delits  trop  souvent 
.encore  punis,  et  parfois  lourdement,  par  les  Conseils  de  guerre 
qui  n’ont  pas  reconn  u  le  caractere  morbide  de  l’acte  incrimine 
(insqumission,  desertion  et  absence  illegale,  insubordination, 
rebellion,  insultes,  coups  et  blessures.  etc.) ;  le  troisieme  cha¬ 
pitre,  enfin,  traite  des  mesures  prophylactiques  a  opposer  a  l’in- 
iroduction  des  alienes  dans  I’armee  et  qui  necessitent  evidem- 
ment  la  creation  d’experts  psycliiatres  militaires. 


VIII.  —  Etude  medico-psychologique  sur  le  suicide  chez  les 

enfants ;  par  le  Dr  Georges  Barbaux  (17  fevrier  1910). 

Ah !  que  voila  un  sujet  interessant  au  premier  chef,  et  sur 
lequel  tous,  medecins,psychologues,philosophes,  pedagogues..* 
aim eraient  lire  un  travail  serieux  et  d'ocumente!  J’ai  ete  dequ, 
jel’avoue,  par  la  these  de  M.  Barbaux,  pour  qui  «  souvent  le 
suicide  apparait  avec  la  valeur  d’un  acte  normalement  et  libre- 
ment  consenti  par  Fhomme  pour  sortir  d’une  vie  dont  il  ne 
veut  plus  »,  cor.trairement  a  Fopinioii  defendue  par  Esquirol, 
Georget,  Palret,  et  generalement  admise.  Je  pourrais  faire  a 
son  auteur  de  nombreux  reproches  :  Pourquoi  ne  donne-t-il  pas 
\'age  exact  des  suicides?  Sa  division  en  deux  categories, 
au-dessus  et  au-dessous  de  seize  ans,est  insuffisante,  —  d’autant 
qu’il  comprend  dans  la  premiere  des  individus  de  vingt  ans  qui 
ne  sont  plus  des  enfants.  Pourquoi  ne  fournit-il  pas  de  rensei- 
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^nements  sur  le  milieu  familial  et  social  des  suicides?  Cette 
■connaissance  est  capitale  pour  la  comprehension  du  determi- 
nisme  de  l’acte.  Ce  sont  les  enfants  negliges,  abandonnes, 
meurtris  physiquement  ou  moralement  par  leurs  parents  qui 
•se  suicident.  Une  enquete  analogue  a  c.elle  que  M.  Joly  (L’en- 
fance  coupable.  —  Le  combat  contre  le  crime)  a  si  minutieu- 
sement  conduite  au  sujet  des  enfants  coupables  eut  ete  des 
plus  instructives.  Tout  en  reconnaissant  que.  les  facteurs  psy- 
chologique.s  de  suicide  chez  l’enfant  sont  surtout  d’ordre  affectif , 
M.  Barbaux  aurait  pu  insister  davantage  sur  le  role  de  Vaffec- 
■  tivite  morbide,  sur  la  jalousie  et  l’amour  pathologique  de  Ben  f ant, 
sur  la  paranoia  infantile  dont  il  ne  souffle  mot.  II  eut  ete  tout 
.a  fait  d’actualite  de  rechercher,  chez  les  enfants  suicides,  l’exis-. 
tence  de  la  cyelothymie  et  de  la  parathymie.  Mais  je  me,  laisse 
;  seduire  et  emporter  par  le  sujet...  a  traiter. 


IX.  —  Contribution  a  V etude  des  rapports  de  Vepilepsie  avec  le 
traumatisme ;  par  le  I)r  Paul  Bergeron  (17  fevrier  1910). 

L’auteur  se  montre  tres  prudent  en  n’osant  point,  suivant  le 
•conseil  du  professeur-  Joffroy,  af firmer  de  fa§on  absolue  l’exis- 
tence  d’une  epilepsie  exclusivement  traumatique.  Car  si  le  role 
etiologique  des  traumatismes  semble,  dans  certains  cas,  infini- 
ment  probable,  il  faut  tenir  grand  compte  des  notions  de  pre¬ 
disposition,  congenitale  et  hereditaire,  ou  acquise  et  individuelle. 
L’intervention  chirurgicale,  qu’on  aurait  volontiers  tendance  a 
preconiser  en  pareil  cas,  ne  saurait  avoir  quel  que  efficacite 
■qu’entreprise  precocement  et  dirigee  contre  des  lesions  loqalisees 
d’infection  ou  de  compression.  • 

[A  suivre.)  Roger  Ddpouy. 


■TJeber  experimented  Storung  von  Differenzierungsvorgange  im 
Zentralnervensystem  (Troubles  experimentaux  des  processus 
de  differeneiation  dans  le  systeme  nerveux  Central)  ;  par 
le  Dr  0;  Ranke,  de  Heidelberg.  Broch.  in-8°.  Extrait  du 
Centralbatt  fur  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie ,  1910. 

Les  troubles!  de  differeneiation  du.tissu  embryonnaire  pen¬ 
dant  la  vie  fcetale  et  au  moment  de  la  naissance,  sont  encore 
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imparfaitement  connus,  et  ont  ete  etudies  surtout  sur  le  terrain 
de  l’anatomie  pathologique.  L ’auteur  estime  que  cette  etude 
pourrait  etre  poursuivie  par  voie  experimental  et  que  le  sys¬ 
teme  nerveux  central  se  preterait  mieux  que  tout  autre  a  cette 
etude,  parce  que  dans  ce  systeme,  la  substance  embryonnaire 
d’origine  ectodermique  est  facile  a  distinguer  de  celle  qui  est 
d’origine  mesodermique,  et  parce  que  le  chemin  a  parcourir  par 
la  cellule  depuis  son  etat  embryonnaire  jusqu’a  sa  forme  defi¬ 
nitive,  si  compliquee,  est  particulierement  long,  et  empiete 
chez  le  mammifere  sur  la  vie  extrauterine. 

•  II  fait  remarquer  que  si  la  teratologie  fournit  des  donnees  sur 
des  troubles  de  differenciation  par  retard  ou  arret  de  develop- 
pement,  de  recents  travaux  ( Ziegler sche  Beitrage ,  1909)  nous 
font  montre  dans  differentes  maladies  foetales  des  troubles  de  J 
differenciation  du  tissu  embryonnaire  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  imputables  a  une  proliferation  anormale  par  consequent  a 
une  differenciation  acceleree. 

Peut-on,  par  voie  experimentale,  provoquer  cbez  les  mammi- 
feres  cette  proliferation  anormale?  Peut-on  suivre  dans  leur 
evolution  les  produits  de  cette  proliferation?  Telles  sont  les 
questions  que  l’auteur  s’est  posees,  et  dont  la  premiere  seu- 
lement  comporte  une  solution  immediate.  Pourlaresoudre,il  a, 
d’apres  le  procede  de  Fischer,  eu  recours  aux  injections  d’huile 
de  carmin,  tant  dans  les  ventricules  du  cerveau  que  sous  la 
dure-mere  du  cerveau  et  du  cervelet,  au  moyen  d’une  canule  a 
courbure  convenable;  dans  certaines  experiences  il  a  employe 
simultanement  les  deux  procedes. 

Les  resultats  obtenus  peuvent  se  resumer  de  la  faqon  sui- 
vante  :  chez  le  lapin  et  le  chat  nouveau-nes,  la  mitose  s’observe 
seulement  a  la  partie  la  plus  profonde  de  la  couche  embryon¬ 
naire  superficielle  du  cervelet,  elle  est  tres  rare  dans  la  couche 
adjacente  a  la  pie-mere  et  y  fait  completement  defaut  des  la  fin 
de  la  deuxieme  semaine  de  la  vie  extra-uterine.  Apres  les  injec- 
iions  par  lesquelles  on  arrive  a  baigner  pour  ainsi  dire  la  surface 
du  cervelet  tant  a  la  base  qu’a  la  convexite- dans  l’huile  de 
carmin,  la  proliferation  mitosique  devient  au  contraire  tres 
abondante  dans  la  couche  la  plus  superficielle  de  l’ecorce 
eerebelleuse  et  s’etend  meme  a  des  territoires  eloignes  de  ceux 
qui  baignent  dans  le  liquide  injecte.  D’autre  part,  dans  la 
couche  granuleuse  (couche  rouillee  des  auteurs),  ou  a  I’etat 
normal  on  n’observe  de  la  mitose  que  dans  de  rares  cellules 
,  disseminees,  et  jusqu’au  quatrieme  ou  sixieme  jour  seulement, 
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il  se  produit  apres  Tinjeetion  une  proliferation  mitosique  tres 
abondante  encore  au  dixieme  jour,  meme  en  dehors  du  foyer  du 
liquide. 

Sur  des  sujets  sacrifies  dixv  vingt,  vingt-quatre  et  meme 
cent  soixante-dix  jours  apres  Pin jection,  l’auteur  a  observe  a  la 
surface  corticale  des  renflements  plus  ou  moins  accentues  avec 
mitose  tres  marquee  dans  la  couche  sous-jacente  ala  pie-mere. 

Dans  la  couche  situee  entre  la  couche  embryonnaire  superfi- 
cielle  et  les  cellules  nerveuses  de  Purkinje  la  meme  prolifera¬ 
tion  anormale  s’observait.  Aux  endroits  ou  les  vaisseaux  tra- 
versent  ia  couche  embryonnaire  superficielle,  se  formaient  des 
amas  de  cellules  embryonnaires  en  forme  de  coin  a  base  tournee 
vers  la  pie-mere.  Toutes  ces  cellules  en  etat  de  multiplication 
mitosique  sont  d’origine  ectodermique  et  ne  presentent  aucun 
des  caracteres  des  produits  mesodermiques  vasculaires.ou  hema- 
togenes.  Quels  rapports  existe-t-il  entre  cette  proliferation  et  le 
liquide  injecte?  Si  la  proliferation  est  plus  accentuee  au  contact 
du  liquide,  elle  s’etend  neanmoins  au  dela  des  points  immerges. 
Dans  tous  les  cas,  l’auteur.  n’ a  jamais  observe  de  lesions  inflam- 
matoires,  et  les  vaisseaux  autour  desquels  se  sont  accumules, 
sous  forme  de  coin,  des  amas  cellulaires,  ne  presentaient  aucune 
alteration  regressive  ou  proliferative.  L’ «  attraxin-theorie  » 
de  Fischer,  ou  1’hypothese  de  Schreiber  et  Wengler  sur  l’action 
specifique  de  l’huile  de  carmin  a  l’egard  de  la  substance  nerveuse, 
peuvent-elles  donner  l’explication  de  ces  phenomenes?  II  faut, 
pouf  trancher  la  question,  de  nouvelles  recherches  avec  des 
injections  de  liquides  (de  corps  etrangers)  varies.  Par  contre, 
l’auteur  considere  des  maintenant  comme  justifiees  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Au  moyen  de  l’huile  de  carmin  on  peut  provoquer  une 
proliferation  anormale  de  la  substance  embryonnaire  non  diffe- 
renciee,  chez  le  lapin  et  le  chat  nouveau-nes ; 

2°  Les  resultats  obtenus  rappellent  par  differents  cotes  eeux 
que  dans  les  maladies  fcetales  du  cerveau  humain  on  considere 
comme  l’expression  d’une  proliferation  anormale. 

Dr  Adam. 


506 


KIBLIOGRAPHIK 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Fr£d£ric  Lymann  Wells.  Vascliide,  Viollet,  Marie,  Lu- 
bomirska,  Meunier,  Laures  :  Contributions  to  psychopatho¬ 
logy.  6  pages  in-8°.  Extrait  de  The  Journal  of  'philosophy, 
psychology  and  scientific  methods ,  mai  1909. 

"Ninety-sixth  annual  report  of  the  trustees  of  the  Massa¬ 
chusetts  general  hospital,  including  the  general  hospital  iu 
Boston,  the  Me  Lean  hospital  and  the  convalescent  hospital 
in  Waverley,  1909.  283  pages  in-8°,  Boston,  the  Barta  Press, 
1910. 

Report  of  the  trustees  and  superintendent  of  the  Butler 
"hospital,  presented  to  the  Corporation  at  its  sixty-sixth  annual 
meeting,  january  26,.  1910..  50  pages  in-8°,  avec  planches.  The 
Providence  Press,  1910. 

L.  Marchand  et  G.  Petit.  Paralysie  generale  precoce 
ayant  debute  deux  ans  apres  l’accident  primitif  syphilitique. 
9  pages  in-8Q.  Extrait  de  la  Revue  de  psychiatrie,  janvier  1910. 

A.  J.  Rosanoff  et  John  S.  Wiseman.  Syphilis  and  insa¬ 
nity.  A  study  of  the  blood  and  cerebro -spinal  tluid.  18  pages 
in- 8°.  Extrait  del’ Ammecm  Journal  of  Insanity,  janvier  1910. 

.  Maurice  Page.  La  toxemie  neurasthenique.  Les  neuras¬ 
thenics  sont  des  intoxications.  Preface  du  Dr  F.  Helme.  1  vok 
in-18  de  244  pages.  Paris,  Yigot  freres,  1910.. 

J.  Gimeno  Riera.  La  psicosis  maniaco-depressiva.  26  pages 
in-8°.  Extrait  de  Clinica  y  Ldboratorio,  1910. 

H.  Lavrand.  Reeducation  physique  et  psychique.  123  pages 
in-16  de  la  Collection  de  psychologie  experimentale  et  de  meta- 
psychie.  Paris,  Bloud  et  Cie,  1909. 

Antonin  Prandtl.  Die  Einfiihlung.  121  pages  in-8°. 
Leipzig,  Johann  Ambrosius  Barth,  1910. 

A.  Marie.  Les  degenerescences  auditives.  Ill  pages  in-lO 
de  la  Collection  de  psychologie  experimentale  ei  de  metapsychie. 
Paris,  Bloud  et  Cie,  1909. 

Albert  Salmon  (de  Florence).  La  fonction  du  sommeil  : 
physiologie,  .psychologie,  pathologie.  235  pages  in-8°.  Paris, 
Vigot  freres,  1910. 

Legrain.  Les  folies  a  eclipse.  Essai  sur  le  role  du  sub- 
conscient  dans  la'folie.  120  pages  in-16  de  la  Collection  de 
psychologie  experimentale  et  de  metapsychie.  Paris,  Bloud  et  Cie, 
1910. 


VARIETES 


Nominations  et  Promotions. 

Arretes  de  juillet  1910  :  MM.  les  Drs  Terrade,  medecin 
en  chef  de  l’asile  de  Leyme  (Lot)  ';  Leroy,  medecin  eiichef  de 
Fasile  de  Ville-Evrard',  et  Tkuelle,  directeur-medecin  de 
l’asile  de  Moisselles  (Seine-et-Oise),  sont  promus  a  la  3e  classe 
de  leur  grade  (6.000  francs).; 

MM.  les  Lrs  Locos,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Chateau- 
Picon  (Gironde) ;  Halberstadt,  medecin-adjoint  de  Fasile  de 
Saint- Venant  (Pas-d e-Calais) ;  Charpentier,  medecin-adjoint 
de  Fasile  de  Premontre  (Aisne),  et  Damaye,  medecin-adjoint 
de  l’asile  de  Bailleul  (Nord),  sont  promus  a  la  lre  classe  de 
leur  grade  (4.000  francs) ; 

M.  le  Lr  Doboordieo,  directeur-medecin  de  Fasile  de  Saint- 
Gemmes  (Maine-et-Loire),  est  nomme  medecin-directeur  de 
Fasile  de  Bourges  (Cher),  en  remplacement  de  M.  le  Lr  Ho- 
mery,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite; 

M.  le  Lr  Baruk,  medecin-directeur  de  Fasile  d’Alen§on 
(Orne),  est  nomme  medecin-directeur  de  Fasile  de  Sainte- 
Gemmes; 

M.  le  Dr  Mercier,  medecin-directeur  de  l  asile  d’Auxerre 
(Yonne),  est  nomme  medecin-directeur  de  Fasile  d’Alen§on  ; 

M.  le  Lr  Lagriffe,  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Quimper 
(Pinistere),  est  nomme  medecin-directeur  de  Fasile  d’Auxerre ; 

M.  le  Dr  Gonnet,  medecin-adjoint  re^u  au  dernier  concours, 
est  nomme  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Quimper. 

—  Arrete  du  ministre  de  la  Marine  :  MM.  les  Lrs  Madin, 
medecin  de  lre classe,  et  Laukes,  medecin  de  2e  classe,  rempli- 
ront  les  fonctions  de  medecin  psychiatre,  le  premier  a  l’hopital 
maritime  de  Toulon,  le  second  a  celui  de  'Rochefort. 

NAcrologie. 

Professeur  F.  Ray-mond.  —  Nous  avons  le  regret  d’an- 
noncer  la  mort  du  professeur  Raymond,  decede  le  29  septem- 
ibre  1910, a  I’age  de  soixante-six  ans,  dans  sa  propriete  de  la 
Planche,  commune  d’Andille,  pres  de  Poitiers. 

Fulgence  Raymond  etait  lie  a  Saint-Christophe  (Indre-et- 
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Loire),  le  29  septembre  1844.  Sa  carriere  de  savant  fut  admi- 
rablement  remplie.  Par  une  particularity  professionnelle,  il 
debuta  a  l’Ecole  veterinaire  d’Alfort,  ou  il  entra  a  l’age  de 
dix-sept  ans.  On  sait  quels  praticiens  distingiies  sortent  de 
eetteecole  :  le  professeur  Raymond  en  est  un  des  beaux  exemples. 
D’abord  chef  de  service  d’anatomie  et  de  physiologie  a  Alfort, 
ilvoulutetre  medecin.  A  vingt-trois  ans,  il  faisait  les  etudes 
latines  necessaires,  passait  ses  baccalaureats,  entrait  a  l’Ecole 
de  medeeine  et,  en  1872,  il  etait  re<ju  second  au  concours  d’in- 
t.ernat.  Une  remarquable  these  sur  «:  l’Hemichoree,  l’hemia- 
uesthesie  et  les  tremblements  symptomatiques  »  lui  fit  obtenir 
la  medaille  d’or  a  la  fin  de  sa  perioded’internat.  On  le  retrouve 
ensuite  chef  de  clinique  en  1877,  medecin  des  hopitaux  en  1878 
et  agrege  a  la  Faculte  en  1880. 

En  1894,  il  fut  appele.  au  grand  et  perilleux  honneur  de 
prendre  la  succession  du  professeur  Charcot  a  la  chaire  des 
maladies  nerveuses  a  la  Salpetriere.  L’Ecole  de  la  Salpetriere 
poursuivit,  grace  a  lui,  une  belle  carriere ;  ses  lejons  de  clinique 
des  maladies  nerveuses  etaient  suivies  avec  autant  de  respect 
que  d’utilite  par  les  eleves  et  les  praticiens ;  ses  laboratoires 
d’anatomie  pathologique,  de  physiologie,  d’electricite  et  de 
psychologie,  toujours  accueillants  pour  les  travailleurs  et  pour 
les  chercheurs,  permirent  la  realisation  de  toute  une  serie  de 
travaux  qui  font  honneur  a  la  science  franpaise.  Le  professeur 
Raymond  etait  membre  de  la  plupart  des  academies  et  des 
societes  scientifiques  d’Europe.  En  1907,  il  avait  re§u  le  titre, 
aussi  honorable  que  flatteur,  de  professeur  honoraire  a  l’Uni- 
versite  d’Oxford.Il  faisait  partie  de  la  Societe  medico-psycho- 
'logique,  comme  membre  titulaire,  depuis  le  30  novembre  1896. 

Nous  n’enumererons  pas  tous  les  travaux  publies  par  ce 
inaitre  eminent,  hi  ceux,  tres  nombreux,  qu’il  a  inspires;  mais 
nous  voulons  dire  un  mot  de  l’homme,  qui  fut  excellent.  Sa 
bonte  et  son  affabilite  etaient  en  quelque  sorte  proverbiales ;  son 
devouement  a  ses  amis,  a  ses  eleves,  ne  se  lassait  jamais.  Il 
lalssera  a  tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  ont  vecu  dans  son  inti- 
mite  le  souvenir  d’une  intelligence  superieure  et  d’une  exquise 
nature  morale. 

Les  obseques  de  notre  regrette  confreres  ont  eu  lieu,  le 
dirnanche  2  octobre  1910,  au  chateau  de  la-Planche-d’Andigne. 
JBien  que  la  ceremonie  funebre  dut  etx-e  tout  intime,  les  chefs  de 
cliniques  du  maitre,  ses  internes  et  alieiens  internes,  les  direc- 
teurs  de  ses  laboratoires,  les  surveillantes  et  infir mieres  de  son 
service  d’hopital,  un  certain  nombre  de  ses  collegues  de  la 
Faculte  de  Medeeine  et  des  hopitaux,  etaient  venus  de  Paris 
pour  rendre  un  supreme  hommage  au  maitre  distingue,  qui  a 
si  dignetnent'eontinne  l’oeuvfe  de  Clmrcot  et  maintenu  l’Ecole 
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de  la  Salpetriere  dans  les  saines  traditions  de  la  clinique 
framjaise. 

E,  Guiohet.  —  Le  Temps  a  requ  d’ Aix-en-Provence,,  ie 

21  septeinbre  1910,  la  depeehe  suivante,qn’on  pent  lire  aux  der-. 
nieres  nouvelles  de  son  numero,  date  du  mardi  27  septembre  1910 : 

.  «.<  M.  Guichet,  conseiller  general  du  canton  des  Martigues, 
ancien  instituteur,  directeur  de  l'asile  d’alienes  de  Mont- Perrin 
a  Aix,  a  ete  assassine,  ce  matin  a  S.heures,  par  un  employe 'de. 
l’etablissement,  du  nom  de  Jacques  Valesi,  age  de  quarante- 
cinq  ans. 

-  «  L’assassin  s?etait  introduit.ee  matin  dans.  .l’etablissement; 
arme  d’un  revolver.  Rencontrant  M.  Guichet  Jans  une  des 
dependances  de  l’asile,  il  tira  sur  lui  a  bout  portant  trois  coup-; 
de  revolver,  dont  un  perfora  le  coeur.  La  mort  a  ete  instantanee. 
Valesi,  prolitant  de  l’emotion  causee  par  son  acte,  a  pu  prendre 
la  ruite.  • 

.  «  -On  dit  que  cet  individu,  qui  etait  cordonuier,  voulait  se 
faire  nommer  sous-econome,  et'  que  e’est  pour  ,se  venger  de 
M.  Guichet, qu’il  croyait  hostile  a  son  projet,  qu’iH’a  assassine. 

ft  M. .  Guichet  etait  conseiller  general  du  canton  de  Martigues 
depuis  1898.  II  avait  remplace  M.  Jules  Charles-Roux,  ancien: 
depute.  II  s’etait  fait,  au  sein  de  la  Commission  departementalc., 
le  defenseur  attitre  des  questions  de  peche  maritime,  interessani. 
specialement  son  canton,  qui  est  habite  en  grande  partie  par 
des  pecheurs  et  par  des  inscrits  maritimes.  Ancien  .president, 
du  conseil  d’arrondissement,  M.  Guichet  appartenait  au  pari  i 
socialiste.  »  , 

La  victime  de  cet  abominable  assass.inat,  Emile  Guichet, 
etait  ne  a  Chateauneuf-les-Martigues  le  4  mars  1859.  II  etait, 
par  consequent:  age  de  cinquante  et  un  ans.  Eleve  de  l'Econ* 
normale  d’Aix,  il  avait  exeree  la  profession  d’instituteur  public 
pendant  vingt-six  ans,  dont  vingt-deux.  a  UEcole.  communal,-, 
de  la  rue  de  l’Eveche,  a  Marseille.  Ap :  moment- oti,  en  1881. 
M.  Camille  Pelletan  se  .presenta  pour  la,  premiere,  fois  a  la 
deputation,  M.  Guichet  entra  dans  le  Cornite  radical-socialist.- 
qui  patronnait  cette  candidature  et  en  devint  un  des  secre 
taires.  Au  lendemaiii  del’eleetion  de  M.  Camille  Pelletan,  il 
fut  envoye  en  disgrace  dans  une  des  ecoles  les  plus  eloignees  do 
la  banlieue.  Successivenxent  elu,  en  1897,,  conseiller  d’arron¬ 
dissement  du  3®  canton  de  Marseille,  puis,  en  1898,  conseiller 
general  des  Martigues ,,  ses  electeurs  lui  renouvelerent  sou 
mandat  aux  elections  de  1901  et  de  1907. 

C’est  le  ler  juin  1904  que  M.  Guichet  fut  nomme  directeur 
de  l’asile  d’alienes  de  Mont-Perrin,  a  Aix.  D’apres,  le  Petit.: 
Provencal,  journal  republicain-socialiste  (numero  du  jeudi 

22  septembre  1910),  «,  le;  Gouvernement,  par  cette  nomination,  . 
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recompensait  les  excellents  services  que  Guichet  avaifc  rendus 
au  parti  republicain  et  aussi  au  departement  des  Bouches-du- 
Rhone,  dont  ii  a  toujours  defendu  les  iuterets  avec  zele  et 
devouement  ». 

On  ne  peut  que  stigmatiser  le  crime  atroce  dont  le  direeteur 
de  l’asile  d’Aix  a  ete  la  deplorable  victime,  et  nous  partageons 
le  sentiment  general  de  reprobation  qu’il  a  souleve. 

Les  obseques  civiles  de  M .  Guichet  ont  ete  celebrees  le  ven- 
dredi  2S  septembre.  Une  foule  immense  se  pressait  sur  le  pas-’ 
sage  du  cortege.  Des  discours  ont  ete  prononces  par  MM.  Vic¬ 
tor  Jean,  president  du  Conseil  general,  le  prefet,  le  maire 
d’Aix,  Pelletan  et  Andre  Lefevre  deputes. 

LE  MARTYROLOGE  DE  LA  PSYCHtATRIE  ( Suite ). 

Assassinat  du  DT  Miguel  Bombarda  par  un  aliene.  —  Nous 
avons  a  ajouter  un  norn  nouveau  a  la  liste  deja,  bien  longue  du 
martyrologe  de  la  psychiatrie,  celui  de  notre  savant  et  distin¬ 
gue  collegue,  le  Dr  Miguel  Bombarda,  professeur  de  physio- 
logie  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lisbonne,  medecin-directeur 
de  Thopital  des  alienes  de  Rilhafolles,  tuepar  un  de  ses  anciens 
pensionnaires. 

Void  d’apres  les  renseignements  fournis  par  notre  excellent 
collegue  et  ami,  le  Dr  Magalhaes  Lemos,  comment  les  faits  se 
sont  passes. 

«  Lemalade,  un  lieutenant  d’infanterie,  avait  ete  interne  il 
y  a  pres  d’un  an,  a  l’hopital  de  Rilhafolles,  ou  il  fit  un  sejour  de 
trois  mois.  Apres  sa  sortie,  il  quittale  Portugal  pour  voyager  a, 
l’etranger.  Il  etait  a  peine  de  retour  a  Lisbonne  qu’il  se  rendit 
a  l’hopitai  pour  voir  le  Dr  Bombarda  dans  son  cabinet  de  con¬ 
sultation.  Pendant  que  notre  regrette  collegue  s’informait  de 
sa  sante,  le  malade,  sans  prononcer  une  parole,  prit  dans  sa 
poche  un  revolver  automatique  «  Browning  »  et  en  dechargea 
sur  lui  les  huit  coups,  a  bout  portant. 

«  Le  personnel  accouru  au  bruit  des  detonations,  se  jeta  sur 
l’assassin  ;  mais  notre  confrere,  qui  etait  tombe  par  terre, 
frappe  de  cinq  balles  (deux  dans  la  poitrine  et  trois  dans  1’ ab¬ 
domen),  put  encore  s’ecrier  :  «  Il  ne  faut  pas  lui  faire  de  mal; 
c’est  un  fou.  »  Get  attentat  avait  eu  lieu  a  11  heures  du 
matin ;  notre  confrere  fut  aussitot  transporte  a  l’hopital  de 
San- Jose  ou  il  mouruta  6  heures  du  soir.  » 

Le  Dr  Lemos  ajoute  qu’il  n’a  aucun  renseignement  sur 
l’aliene,  ni  sur  la  forme  d’alienation  dont  il  est  atteint ;  mais  il 
a  tout  lieu  de  croire  qu’il  s’agit  d’un  persecute  ou  d’un  hypo- 
condriaque.  Quant  a  la  legende  qui  s’est  deja  formee,  par  suite 
des  evenements  politiques  qui  ont  suivi  ce  meurtre  et  qui  you- 
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drait  que  l’aliene  eut  ete  suggestions  par  les  jesuites  a  com- 
mettre  son  crime,  elles  valent  ce  que  valent  toutes  les  legendes 
de  ce  genre. 

Notre  malheureux  confrere  occupait  a  Lisbonne  une  situa¬ 
tion  scientifique  et  professionnelle  des  plus  bonorables.  Ne  le 
6  mars  1851  a  Rio-de-Janeiro,  d’un  pere  Portugais  de  nais- 
sance  et  qui  revint  dans  son  pays  d’origine  huit  ans  apres  avec 
son  fils,  il  dut,  a  Page  de  dix-huit  ans,  faire  a  P Hotel  de 
Yille  de  Lisbonne  une  declaration  d’option  pour  la  nationality 
portugaise. 

Miguel  Bombarda  fit  toutes  ses  etudes  a  Lisbonne  :  c’est  a 
la  Faculte  de  medecine  de  cette  ville  qu’il  soutint  en  1877  sa 
these  de  doctorat  sur  le  delire  des  persecutions.  Quelques  mois 
a  peine  apres  cette  soutenance,  il  n’hesita  pas  a  se  presenter  a 
un  concours  pour  une  chaire  vacante  a  cette  Faculte ;  il  echou?,. 
Plus  heureux  en  1880,  il  fut  re<ju  et  obtint  la  chaire  de  phy¬ 
siologic  et  d’histologie,  qu’il  occupa  pendaut  plus  de  quinze 
ans,  jusqu’a  son  dedoublement.  Il  conserva  alors  la  physiologie 
et  l’enseigna  jusqu’a  la  veille  de  sa  mort,  non  sans-  succes. 

C’est  en  1892  qu’il  fut  nomine  medecin-directeur  de  Phos- 
pice  des  alienes  de  Rilhafolles.  Des  le  lendemain  de  sa  nomi¬ 
nation  pour  ainsi  dire,  il  se  mit  a  l’ceuvre  pour  ameliorer  les 
services  de  cet  etablissement.  Il  fit  construire  en  quelques 
annees,  avec  le  confort  moderne  et  les  necessites  -  de  l’hy- 
giene,  neuf  pavilions  nouveaux  afin  de  desencombrer  les  anciens 
batiments.  Lorsque  ce  travail  d’amelioration  fut  termine,  il: 
ouvrit  un  cours  libre  de  maladies  mentales  et  nerveuses  qui  fut 
tres  suivi. 

Bombarda  fut,  en  1883,  un  des  fondateurs  de  la  Medicina 
contemporahea.  Ue  recueil  de  medecine,  dont  il  devint  un  des 
collaborateurs  assidus,  acquit  rapidement  une  place  importante 
parmi  les  journaux  de  medecine. 

Notts  ne  saurions  oublier  qu’il  fut  l’organisateur  du 
XYe  Congres  international  de  medecine  qui  se  tint  a  Lisbonne 
en  1904.  Le  succes  de  cette  reunion  fut  tres  grand,  grace  a 
l’activite  vraiment  prodigieuse  de  son  organisateur; 

Les  publications  de  Bombarda  sont  nombreuses ;  nous  cite- 
rons  entre  autres  :  Les  hemispheres  cerebraux  et  les  fonctions 
psychiques  (1887) ;  Des  dystrophies  par  lesions  nerveuses  (1880) ; 
Le  vaccin  de  la  rage  (1887) ;  Contribution  a  V etude  des  micro- 
cephales  (1894);  La  folie  penitentiaire’,  Legons  sur  V epilepsie 
et  les  pseudo-e'pilepsies (I89d) ;  C onscienceet  libre  arbitre  (1898); 
La  science  et  le  jesuitisme  (1900),  etc.,  etc. 

Miguel  Bombarda,  tres  populaire  dans  son  pays ,  avait  ete 
elu  comme  depute  republicain  aux  dernieres  elections  legisla¬ 
tives.  Aussi  son  assassinat  emut  douloureusement  les  masses  et  - 
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contribua  pour  sa  part  aux  evenements  qui  se  declarerent  les 
jours  suivants  en  Portugal. 

Pour  nous  qui  avons  connu  net  aimable  et  regrette  collegue, , 
et  apprecie  ses  belles  qualites  de  coeur  et  d’esprit,  nous  ,  parta- 
geons  le  deuil  que  le  revolver  d’un  aliene  est  venu  apporter 
dans  le.  corps  si  distingue  des  medecins  alienistes  du  Portugal, ; 
a  qui  nous  adressons  nos  bien  vifs  sentiments  de  condoleances. 
Nous  remercions  en  particular  notre  excellent  ami,  le  Dr  Ma- 
galhaes  Lemos,  des  renseignements  qu’il  nous  a  fournis  et 
qui  nous  ont  permis  de  rendre  dans  les  Annales  uu  dernier, 
hommage  a  notre  distingue  et  regrette  collegue  et  ami,  le 
Dr  Miguel  Bombarda.  A.  B. 

Chronique  de  Buenos- Ayres.  —  La  cit£  des  fous. 

.  Sous,  ce  titre,  le  journal  La  Nation ,  de  Buenos- Ayres , 
raconte,  dans  son  numero  du  19  juillet  1910,  une  visite  du 
Congres  scientifique  international  a  la  Col  onie  national  e  d’alie- 
nes  de  Lujan.  Voiei  le  resume  de  ce  recit : 

.Le  18  juillet,  le  .Congres  scientifique  international  devait. 
visiter  la  Colonie  nationale  d’alienes,  voisine  de  Lujan,  on  son 
distingue  directeur,  le  professeur  Domingo  Cabred,  a  realise 
le  systeme  de^  V open-door.  Cette  visite  avait  attire  beaucoup 
de  monde,  medecins,  ingenieurs,  publicistes,  militaires,  etc., 
et  meme  un  groupe  de  gracieuses  dames,  a  l’heure  du  depart 
du  train  special.  Pendant  le  trajet,.les  congressistes  lurent  avec 
un  vif  interet  un  periodique  curieux  :  Ecos  de  Las  Mercedes , 
redige  par  des  alienes,  et  dont  on  leur  avait  distribue  un 
numero  special,' le  Numero  du  Centenaire .  Cette  publication, 
encouragee  par  la  direction  de  l’etablissement,  joue  un  role  the- 
rapeutique,  en  exer<jant  les  facultes  mentales  des  malades,  en 
sollicitant  leur  attention  et  en  les  liberant  de  leurs  obsessions. 
Tout  en  commentant  cette  revue,  on  vit  apparaitre  dans  la 
.  plarne, un  ensemble  de  chalets  a  clochetons,auxtoits  d’ardoises. 
aux  facades  rouges,  aux  lignes  architeeturales,  accidentees : 
c’etait  la  colonie,  veritable  cite  des  fous,  gaie  d’aspect,"  bien 
disposee,  pittoresque,  elevee  en  pleins  champs.  Au  cours  de 
leur  promenade,  les  visiteurs  assisterent  aux  travaux  agricoles 
effectues'par  les  alienes,  s’etonnerent  de  voir,  dans  les  divers 
ateliers,  les  machines  conduites  par  des  malades  que  rien  ne 
distrait  de  leur  besogne,  si  bien  qu’il  n’arrive  pas  d’accidents, 
malgre  l’emploi  de  la  vapeur  comme  force  motrice.  Ils  virent 
des  alienes  occupes  dans  tous.  les  services  de  cette  vaste  exploi¬ 
tation  agricole  et”  industrielle.  Dans  le  pavilion  des  agites, 
quelques  malades  etaient  traites  par  l’alitement.  Apres  avoir 
admire  l’organisation  de  l’etablissement,  les  congressistes 


VARIlfelAs 


513 

emportaient  cette  impression  que  le  traitement  des  alienes  par 
l’open-door  dans  les  asiles-colonies,  s'liarmonise  mieuxque  tout 
autre  avec  la  nature  des  maladies  mentales,  et  permet  d’appli- 
quer  une  therapeutique  rationnelle,  parce  qu’il  procure  aux 
malades  un  bien-etre  moral  et  materiel  plus  grand  que  celui 
qu’ils  peuvent  avoir  dans  les  asiles  urbains. 

Au  cours  d’un  lunch  ofEert  par  le  directeur,  plusieurs  discours 
furent  prononces.  Prenant  a  son  tour  la  parole,  le  Dr  Cabred 
profita  dela  circonstance  pour  preciser,  de  la  maniere  suivante, 
les  principes  administrates  et  scientifiques  auxquels  repond  le 
fonctionnement  de  la  Colonie  de  Lujan  : 

«  M.  le  President  du  Congres  scientifique  interna¬ 
tional  americain,  MM.  les  delegues,  MM.  les 
membres  adherents, 

<c  Dans  ces  derniers  mois,  a  l’occasion  ducentenaire  de  mai, 
la  Colonie  nationale  d’ali4nes  a  ete  bonoree  de  la  visite  de 
nombreux  et  distingues  medecins  etrangers,  qui  obeissaient,  en 
quelque  sorte,  au  devoir  professionnel ;  mais  celle  d’aujourd’hui 
est  particulierement  interessante  et  agreable  pour  la  direction 
de  cet  asile.  Cette  fois,  en  efSet,  ce  ne  sont  pas  seulement  des 
medecins,  mais  aussi  des  ingenieurs,  des  avocats,  des  agro- 
nomes,  des  militaires  et  des  representants  d’autres  branches  de 
la  science,  qui  sont  venus  constater  les  resultats  du  traitement 
des  alienes  par  le  regime  de  la  liberte. 

«  Courte,  trop  courte  a  ete  votre  visite ;  mais  elle  a  suffi, 
me  semble-t-il,  pour  vous  rendre  compte  de  rexcellence  du  sys- 
teme  auquel  repond  cette  institution.  Yous  avez  pu  voir  que 
trois  elements  sont  la  base  du  traitement  de  Fimmense  majorite 
des  malades  assistes  :  la  liberte,  le  travail,  le  bien-etre. 

«  Les  hautes  murailles  et  les  grilles  des  sombres  asiles 
fermes  n’existent  pas  ici.  Au  lieu  de  constructions  monumen- 
tales,  en  style  de  casernes  ou  de  prisons,  ce  sont  des  villas 
simples,  elegantes,  entourees  de  jardins,  avec  leurs  portes 
ouvertes  de  toutes  parts;  et  les  malades  se  promenent  ou  se 
liyrent  librement  au  travail,  sans  qu’aucun  obstacle  derobe  l’ho- 
rizon  a  leurs  yeux. 

«  L:emploi  methodique  du  temps,  dans  les  taches  les  plus 
variees,  est  le  modificateur  mental  par  excellence  :  cette 
methode  fixe  Fatten tion,  discipline  la  volonte,  distrait  Faliene 
de  ses  idees  delirantes  ;  par  elle,  on  obtient  l’ordre  et  la  tran- 
quillite  generale.  Un  rendement  economique  d’une  importance 
suffisante  est  egalement  le  resultat.de  l’applioation  du  travail. 

«  Le  confort  des  villas,  Fhygiene,  les  bons  traitements,  les 
distractions  frequences,  concourent  a  produire  un  grand  bien- 
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etre  qui  rend  le  sejour  agreable  aux  malades,  et  influe  favora- 
blement  sur  le  succes  du  traitement. 

«  Dans  les  cas  aigus,  ou  dans  les  cas  ■  ou  les  symptomes 
reprennent  episodiquement  leur  acuite,  on  emploie  la  clinothe- 
rapie,  ou  cure  par  le  repos  au  lit,  egalement  dans  des  villas 
ouvertes,  qui  ne  different  des  autres  que  par  une  disposition 
appropriee  a  leur  but,  et  dans  legquelles  sont  proserites  la  bar- 
bare  camisole  de  force  et  la  cellule  sombre. 

«  Tel  est  le  systeme  qui  regno  dans  l’asile  que  vous  aohevez 
de  visiter,  et  ses  resultats  tberapeutiques  et  economjques  sont 
tres  superieurs  a  ceux  que  l’on  obtient  dans  les  etablissements 
urbains,  appeles  «  fabriques  de  chroniques  »  par  Marandon  de 
Montyel,  ou  «  vastes  cimetieres  de  la  raison  alteree  »  par 
Maudsley.  La,  en  effet,  on  ne  peut  appliquer  le  regime  de 
V open-door,  ni  le  travail  sur  une  grande  echelle,  que  l’expe- 
rience  conseille  dans  le  traitement  de  la  majeure  partie  des  fous. 
Par  consequent,  ces  asiles  urbains  doivent  etre  remplaees  par 
les  asiles  a  portes  ouvertes  situes  en  pleine  campagne. 

«  La  formule  de  l’assistanee  hospitaliere  de  ces  malades, 
imposes  par  les  progres  de  la  psycbiatrie  contemporaine,  se  pre¬ 
sent©  done  ainsi  :  les  asiles  urbains  doivent  etre  petits  et 
reserves  exclusivement  aux  traitements  d’urgenee  et  a  l’ensei- 
gnement  des  maladies  mentales. 

«  Et,  fen  disant  ma  gratitude  pour  la  visite  que  MM.  les 
membres  du  Congres  scientifique  international  americain 
achevent  de  faire,  j’emets  ce  voeu,  deja  plugieurs  fois  exprime, 
avee  le  desir  qu’il  trouve  sa  plus  prompts  realisation  dans  tous 
les  pays  d’Amerique.  » 

Sur  ces  paroles  se  termina  la  visite  de  cefcte  belle  colonie, 
dont  neuf  ans  d’efforts  eontinus  ont  fait  l’une  des  premieres  du 
monde,  grace  a  la  fermete,  a  I'aotivite  et  a  I’intelligenee  du 
Dr  Oabred,  qui  joint  a  ses  aptitudes  d’alieniste  les  qualites  d’un 
excellent  administrateur. 

L.  Ar8IMOI,ES. 

LES  AI.IpN&S  EN  LlBER'i’E  [suite). 

64.  Quadruple  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de 
Cologne  au  Temps  (numero  du  samedi  80  juillet  1010}  : 

La  femme  d’un  ingenieur  nomme  Weber,  a  etrangle  sa  fille 
agee  de  trente-frois  nns,  ses  trois  petits- fils  et  s’est  pendne 
ensuite,  dans  une  crise  de  folie  furieuse, 

65.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  dimanche  7  aout  1910)  : 

M.  Meray,  haut  fonetionnaire  colonial,  qui  l’eside  actuelle- 
ment  au  Mourillon,  a  Toulon,  avait  avec  lui,  depuis  quelques 
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jours,  sa  femme,  qui  avait  du,  k  la  suite  de  certains  troubles 
cerebraux,  faire  un  assez  long  sejour  dans  une  maison  de 
saute.  Avant-hier  matin,  Mme  Meray ,  qui  paraissait  fort 
calme,  dit  a  son  mari  qu’il  serait  mort  ay  ant  le  soir. 

M.  Meray  ne  preta  aucune  attention  a  ce  propos,  mais  dans 
l’apres-midi,  comme  il  s’etait  couche  pour  faire  la  sieste, 
Mme  Meray  ferma  soigneusement  toutes  les  issues  de  la  villa, 
puis  saisissant  un  gourdin,  elle  en  assena  deux  coups  violents 
sur  la  tete  de  son  mari,  qui  perdit  connaissance.  Elle  en  profita 
pour  le  ligoter,  puis,  lorsqu’il  fut  reduit  a  l’impuissance,  elle 
repritson  arme  et  frappa  avec  rage. 

La  victime,  revenue  a  elle,  poussa  des  cris  desesperes,  qui 
furent  entendus  par  un  voisin,  M.  Folliot.  Ce  dernier  escalada 
le  mur  de  la  villa,  enfomja  une  porte  et  parvint  au  premier 
etage,  ou  s’etait  deroulee  la  scene.  M.  Meray  gisait  sur  son  lit, 
le  visage  couyert  de  sang.  M.  Folliot  saisit  la  folle  a  bras  le 
corps  et  parvint  a  la  maitriser,  puis  il  appela  du  secours. 

On  s’empressa  aupres  de  la  victime,  qui  etait  en.fort  triste 
etat.  Puis  on  fit  reconduire  Mme  Meray  a  l’hopital  des  maladies 
mentales  de  Pierrefeu. 

M.  Meray,  dont  l’etat  est  assez  grave,  est  soigne  par  son  fils, 
enseigne  de  vaisseau  sur-le  croiseur  Marseillaise. 

66.  Suicide. — Unboucher  de  Eoisy-le-Sec,  M.  Charles  Com¬ 
mas  sier,  s’est  pendu  hier  dans  un  wagon  de  la  ligne  de  Lyon. 

Il  etait  en  proie,  depuis  quelques  jours,  a  une  erise  aigue  de 
neurasthenie.  ( Le  Temps , -  numero  du  dimaiicbe  7  aout  1910.) 

67.  Persecutee  homicide,  r—  On  telegraphie  de  Saint-Etienne 
au  Temps  (numero  du  mardi  10  aout  1910)  : 

Hier  a  midi,  a  1’ angle  des  places  Marengo  et  Paul- Bert,  le 
Dr  F aure  se  dirigeait  vers  l’eglise  Saint-Charles  pour  acco'm- 
pagner  a  la  messe  sa  fille,  agee  de  quinze  ans  environ,  lorsque 
tout  a  coup  une  femme  elegante  s’elanga  vers  lui,  un  revolver  a 
la  main,  et,  par  derriere,  lui  tira  un  coup  de  son  arme  dans  la 
nuque.  Le  docteur  s’aifaissa.  sur  la.  chaussee  sans  pousser  un 
cri.  A  peine  eut-il  le  temps  de  faire  un  geste  instinctif  comme 
pour  parer  une  attaque  imprevue.  Sa  fille,  epouvantee,  s’etait 
refugiee  dans  un  cafe  voisin. 

Des  temoins  de  cet  attentat  se  porterent  au  secours  de  la 
victime,  tandis.  que  d’autres  s’assuraient  de  la  meurtriere. 
Celle-ci  tenait  encore  son  revolver  et  criait  d’une  voix  triom- 
pbale  :  <<  Ah!  cette  fois,  il  est  mort,  me  voici  delivree.  Je  suis 
heureuse.  Je  chercbais  le  calme,  le  repos,  je  l’ai  enfin  trouve.  » 

On  installa  dan3  une  automobile  le  Dr  Faure  qui  respirait 
encore  faiblement,  et  on  arriva  au  pavilion  d’urgence  on  il 
expirait  une  demi-dieure  apres,  malgre  tous  les  soias  que  lui 
prodiguerent  les  internes  de  service. 
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Entre  temps,  la  meurtriere  etait  conduite  au  poste  central. 
Elle  declara  se  noramer  Marie  Frey,  agee  de  trente-cinq  ans, 
musicienne.  Pais  elle  entra  dans  d’extravagantes  explications : 

—  Oui,  je  l’ai  tue,  mais  il  me  faisait  trop  souffrir.  Depuis 
huit  ans  cela  durait;  il  m’avait  magnetisee  avec  ses  rayonsX. 
II  voyait  toutes  mes  pensees;  il  absorbait  toute  ma  vie;  il 
m’accaparait.  Je  ne  pouvais  plus  rieri  faire.  Il  y  a  huit  ans,,je 
fus  prise  d’une  hemorragie  nasale.  J’eus  recours  aux  soins  du 
Dr  Faure.  Il  me  fit  subir  un  traitement,  et  de  cette  epoque 
date  mon  cal v air e.  Unit  et  jour,  des  baguettes  electriques  me 
flagellaient  comrne  le  Christ. 

«  Longtemps  je  me  resignai.  Un  jour,  il  y  a  trois  ans  et 
demi,  des  voix  me  parlerent  :  «  Jl.faut  executer  le  medecin;  il 
«  a  fait  ton  malheur;  il  a  empoisonne  ton  existence.  Venge- 
«  toi  l  »  Longtemps  j’ai  resiste  et  puis  j’ai  cede.  » 

68.  Infanticide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (nur 
mero  du  dimanche  22  aout  1910)  : 

En  1’ absence  de  son  maitre,  le  I)r  Leroy,  une  cuisiniere,  Mar¬ 
guerite  Guichaona,  originaire  de  Douarnenez,  s’est  asphyxiee, 
hier,  avec  sa  fillette,  Marthe-Marguerite,  agee  de  six  ans, 
avenue  de  Yilliers,  dans  une  chambre  du  sixieme  etage.  La 
malheureuse  donnait  depuis  longtemps  des  signes  d’alienation 
mentale  et  etait  atteinte  du  delire  de  la  persecution.  Avant  de 
mettre  son  projet  a  execution,  elle  avait  ecrit  trois  lettres  : 
l’une  a  sa  mere,  l’autre  au  Dr  Leroyj  et  la  troisieme  au  com- 
missaire  de  police.  Dans  l’une  d’elles,  elle  declarait  qu’elle  met- 
tait  fin  a  ses  jours  pour  echapper  aux  persecutions  de  ses 
ennemis  et  qu’elle  emmer.ait  avec  elle  sa  fille  dans  la^tombe 
«  pour  que  la  pauvre  petite  ne  connaisse  pas  toutes  les  me- 
chantes  gens  que  l’on  rencontre  sur  la  terre  ». 

69.  Double  homicide.  —  On  telegraphie  de  Rome  au  Temps 
(numero  du  jeudi  13  octobre  1910)  : 

Apres  une  lutte  acharnee,  on  a  reussi  a  s’emparer  ce  matin 
de  la  personne  d’un  aliene  du  nomde  Moncada,  agent  d’affaires, 
age  de  quarante-cinq  ans,  qui  a  tenu  la  force publique  en  haleine 
pendant  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Depuis  hier  matin  des  fonctionnaires  de  la  police,  des  cara- 
biniers,  des  medecins  alienistes,  des  infirmiers,  des  officiers 
d’artillerie,  des  pompiers  et  des  soldats  entouraient  la  maison 
du  quartier  des  Prati  ou  Moncada  s’etait  retranche,  et  une 
fople  enorme  a  assiste  aux  differentes  operations,  travaux  d’ap- 
proche,  demolition  de3  cloisons,  inondation  de  l’appartement 
du  fou. 

Au  cours  de  Ces  operations,  le  fou  furieux  a  tire  sur  lafoule, 
tuant  deux  personnes,  dont  une  femme,  mere  de  cinq  enfants 
en  bas  age,  et  en  blessant  plusieurs  autres. 
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Resume.  —  Nous  avons  publie,  dans  les  Annales  tie  1910, 
69  cas  d’alienes  en  liberte  publies  dans  divers  journaux.  Ces 
alienes  avaient  commis,  les  uns  de  simples  excentricites,  le  plus 
grand  nombre,  de  veritables  crimes  :  homicides,  tentatives 
d’homicide,  menaces  de  mort,  viols ;  enfin,  les  suicides,  surtout 
les  suicides  precedes  d’homicides,  fournissent,  comme  tous  les 
ans,  un  contingent  des  plus  serieux,  ainsi  que  le  prouve  le 
tableau  statistique  suivant : 

■  Tentatives  d’homicide,  agressions  vio- 


lentes,  menaces  de  mort.  .....  21 

Homicides . .  16 

Homicides  et  suicides  .  ....  .  .  15 

Suicides . .  11 

Excentricites .  4 

Tentatives  de  viols . .  2 

Total.  .  .  .  *69" 

Ainsi  sur  69  cas  releves,  il  y  a  31  homicides  —  pres  de‘la 
moilie,  plus  exactement  44,92  p. ' 100  —  dont  15  ont  Ate 


suivis  de  suicide  de  l’aliene  apres  Taccomplissement  de  l’acte 
meurtrier.  Nous  ne  parlerons  que  pour  memoire  des  nombreuses 
tentatives  d’homicide,  des  agressions  violentes,  etc.  (au  nombre 
de  21,  ainsi  que  2  tentatives  de  viol).  Ce  qui  interesse  surtout, 
c’est  le  nombre  des  victimes  faites  par  ces  69  cas  d’alidnes  en 
liberte.  D’apres  le  releve  fait  avec  soin  il  y  a  eu  : 


Tues..  . . 44 

Blesses  grievenient .  24 

Morts  par  suicide.  . . : .  18 

Total.. .  86 


Ainsi  notre  statistique  donne  43  personnes  tuees  par  des 
alienes  en  liberte,  24  blesses  grievement,  dont  un  certain 
nombre  ont  succombe  ulterieuremenit ;  enfin,  18  alienes  se  sont 
suicides,  dont  la  plupart  apres  avoir  tue,  soit  leur  femme,  soit 
leur  mari,  soit  leurs  enf ants,  soit  d’autres  personnes  de  leur 
entourage. 

Comme  tous  les  ans,  nous  avons  enregistre  plusieurs  cas,  ofi 
les  malades  ont  fait  plusieurs  victimes ;  ainsi  9  alienes  ont  tue 
2  personnes;  2  en  ont  tue  3.  Il  en  est  1  qui  a  fait  4  victimes  ; 
un  autre  a  fait  6  victimes,  dont  2  tuees  et  4  grievement 
blessees.  Ce  sont  la  de  veritables  hecatombes  qui,  avec  un  peu 
de  prevoyance,  devraient  pouvoir  etre  evitees. 

La  plupart  de  ces  crimes  ont,  en  effet,  ete  commis  par  des 
alienes  qui  presentaientdepuis  longtemps  des  troubles  mentaux, 
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at  que  la  prudence  la  plus  dlementaire  aurait  du  faire  sdquestrer 
sans  attendre  uhe  explosion  violente.  Beaucoup  avaieht  deja 
dte  traitds  dans  leS  asiles  du  venaient  d’en  sortir.  —  A.  R. 

L’IntekdictIon  de  l’absinthk  es  Soisse, 

Le9dernieres  Retires  de  l’absinthe  ont  sonne  en  Suisse.  Le 
delai  referendaire  pour  la  loi  prohibant  Pabsinthe  a  expire  le 
4  octobre  sans  qu’on  ait  meme  tente  de  reunir  30.000  signa¬ 
tures  necessaires  au  referendum.  Le  Conseil  federal  a  immedia- 
tement  edicte  une  ordonnance  d’execution  fixant  au  7  octobre 
Pentree  en  vigueur  de  l’interdiction. 

Cette  ordonnance  contient  egalement  des  definitions  de 
l’absintlie  et  de  ses  imitations  qui  seront  obligatoires  pour  les 
tribunaux.  «  Est  reputee  absinthe,  dit  Particle  premier  de  l’or- 
donnance,  sans  egard  au  mode  de  fabrication,  toute  eau-de-vie  i 
chargee  de  principes  aromatiques  de  la  plante  d’absintiie  com¬ 
bines  avec  d’autres  substances  aromatiques,  telles  que  ceiles 
contenUes  dans  l’anis,  le  fenouil,  etc.,  qui  presente  1’odeur  de 
Panis  et  du  fenouil  et  se  trouble  lorsqu’on  l’additionhe  d’eaU.  i 
Parmi  les  principes  aromatiques  de  l’absinthe,  la  thuyone 
est  consideree  comme  le  critere  decisif  de  cette  liqueur.  Sottt 
reputees  en  outre  imitations  de  Pabsinthe  - —  et  interdites  coniine 
Pabsinthe  elle-meme  —  qu’elles  soient  chargees  ou  non  de 
principes  aromatiques  de  la  plante  d’ absinthe,  toiites  les  bois- 
sons  aromatiques  qui  possedent  les  qualites  eXterieures  carac- 
terisant  Pabsinthe  elle-meme  et  qui  renferment  certaine3  pro¬ 
portions  d’huiles  essentielles.  L’observation  de  ces  prescriptions 
sera  surveillee  par  ies  cantons  dont  les  gouvernements  remet- 
tront  chaque  annee  un  rapport  au  Conseil  federal  sur  l’execu- 
tion.de.  la  loi.  {Le  Temps ,  numero  de  jeudi  6  octobre  1910.) 

FA  ITS  DIVERS 

Tragiq'ue  suitide  d'un  aliens.  —  Dix-huit  alienes  etaieht 
uansfefes,  dlmanche,  6n  chemin  de  fer,  de  Pasile  de  Rodez  a 
fcelui  d’Albi,  sous  la  surveillance  de  trois  gardiens.  En  arrivant 
sur  le  viaduc  du  Viaur  ( Aveyron) ,  le  fameux  ouvrage  metallique 
qui  a  120  metres  de  hauteur,  un  aliiene,  Bouissel,  age  de  trente- 
cinq  anS,  se  precipite  par  la  fehette  de  son  compartiinent,  tombe 
sur  le  tablier  du  pont,  se  releve,  court  vers  le  milieu  du  pont 
et  la,  enjambant  le  parapet,  se  jette  dans  le  vide  et  s’ecrase  sur 
les  tbchers  qui  emergent  daiis  le  torrent  a  120  metres  au- 
dessous  des  rails.  La  mort  a  ete  instantanee.  {Le  Temps, 
numero  du  jeudi  25  aoflt  1910.) 

Epilepiiqtie  nogee  dans  sa  baignoire,  —  Une  malade  en  traL 
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tement  a  l’hospice  des  Chazeaux,  a  Lyon,  dans  le  service  des 
epileptiqUfes  et  deS  maladies  nerveUses,  s’eSt  noyee  dans  sa  bai¬ 
gnoire.  Aux  cris  de  seS  voiSihes,  lbs  infirmiers  accoururent  et 
tenterent  de  rappeler  l’asphyxiee  a  la  vie ;  mais  c6  fut  eli  vain. 

( Le  Temps ,  numero  du  jeudi  ler  septembre  1910.) 

Le  suicide  de  Luccheni.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  Vendfedi  21  octobre  1910)  : 

5fc>Us  signalions  rbcerrttaeilt  que  Luccheni,  1’assaSsitt  de  l’im- 
peratrie'e  d’Autriche,  s’agitait  beaucOup  dans  sa  prison  et  don- 
nait  des  sigrtes  d’alienation  mentale.  pile  depflche  de  Geneve 
nous  apprend  que  Luccheni  s’est  suicide  hier. 

Les  gardiens  l’enteiidirent  chanter  pendant  tout  l’apres-midi 
dans  le  cachot  souterrain  ou  il  avait  ete  enferme  depuis  son 
dernier  acces  de  rage. 

Frappes  ensuite  par  son  silence,  iis  ouvrirent  a  Six  heures 
la  ports  du  cachot  et  virent  le  detenu  pendu  par  sa  ceinture  aux 
barreaUx  du  souplrail.  Le  medecin  de  la  prison  a  tente  inUti- 
lement  de  le  rappeler  a  la  vie. 

Luccheni  etait  detenu  a  Geneve  depuis  1898.  Son  crime 
abominable  avait  ete  comtnis  le  10  septeffibre  de  cette  annbe. 
Comme  la  peine  de  mort  n’existe  pas  a  Geneve*  il  fut  coii- 
damne  a  la  prison  perpetuelle.  C’eSt,  on  le  Sait,  un  mode  de 
detention  d’une  rigueur  impitoyable.  L’UssasSin  en  est  devenu 
fou.  Il  avait  vingt-quatre  ans  a  son  entree  en  prison. 

Ala  prison  de  1’Evechb,  a  Geneve,  Luccheni  etait  eonsidere 
comme  le  plus  dangereux  des  prisonniers.  En  1905,  il  demanda 
a  voir  le  directeur  de  la  prison  pour  le  prier  de  lui  accorder 
l'autorisation  de  lire  des  journaux.  Le  directeur  la  lui  refusa. 
Durant  la  conversation,  le  directeur  se  detourna  un  moment  et 
cessa  d’observer  Luccheni.  Celui-ci  s’approeha  de  lui,  ayant  a 
la  main  une  alerte  qtii  lui  Servait  a  executer  des  travaux  de 
cordonnerie;  son. silence  subit  etonna  le  directeur,  qui  ser'etOUrna 
juste  a  temps  pour  eviter  un  coup. 

Pen  de  jours  apres,  il  eSsaya  de  tuer  un  de  ses  gardiens.  Il 
fut  frappe  alors  de  peines  disciplinaires  et  interne  quelque 
temps  dans  une  cellule  soUterraine.  On  parla  alors  de  traite- 
ments  inhumains  qui  lui  auraient  ete  infliges.  Luccheni  envoya 
a  la  demande  du  directeur  UUe  declaration  au  gouvernement 
dans  laqUelle  il  affirmait  efcfe  traite  sans  brutalite. 

Depuis  qUelque  temps,  sort  intelligence  s’etait  obsctircie.  A 
plusieurs  reprises,  il  essaya  de  se  briser  la  t$te  centre  les  murs. 
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XXI0  CONGRES  DBS  M^DEOINS  ALI^NISTES  KT  NECROLO  - 

gistes  be  France  et  des  pays  de  langoe  franqaise  ; 

Tunis,  —  Avril  1911. 

Le  XXI®  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se  tiendra  a  Tunis, 
au  mois  d’ avril  1911,  sous  la  presidence  de  M.  le  Dr  Deny, 
medecin  dela  Salpetriere.  Vice-president :  M.  le  Dr  Mabille, 
directeur-medecin  en  chef  de  l’asile  de  La  Rochelle ;  Secretaire 
general  :  M.  le  Dr  Porot. 

Les  questions  suivantes  feront  l’objet  de  rapports  au  Congres 
de  Tunis. 

Premier  rapport.  —  Les  perversions  Rap¬ 

porteur  :  M.  Ernest  Dopr£  (de  Paris). 

Deuxieme  rapport.  —  Complications  nerveuses  et  mentales 
du  paludisme.  Rapporteur  :  M.  Chavigny,  professeur  an  Val- 
de-Grace . 

Troisieme  rapport. —  L' assistance  des  alienes  aux  colonies. 

Deux  rapporteui’S  avaient  ete  designes  pour  cette  question  : 
M.  Reboul,  professeur  a.  l’Ecole  d’application  de  medecine 
coloniale  de  Marseille,  et  M.  Scherb,  professeur  a  l’Ecole  de 
medecine  d’ Alger.  * 

A  la  suite  du  deces  recent  de  M.  Scherb  et,  d’autre  part, 
considerant  que  le  second  rapporteur,  M.  Reboul,  pouvait  etre 
dans  l’impossibilite  de  presenter  lui-meme  son  rapport  a  la 
session  de  Tunis,  l’assemblee  generale  a  designe  M.  le  profes¬ 
seur  Regis  (de  Bordeaux),  qui  accepte,  comme  rapporteur 
general  de  la  question  de  l’assistance  des  alienes  aux  colonies. 

Apres  Tunis,  ou  le  Congres  se  reunira  en.  avril  1911,  la 
session  suivante  aura  lieu  en  aout  1912.  Cette  session  se  tiendra 
au  Puy. 

pRIX  DE  DA  SoCI^Tfi  M^DICO-PSYCHOLOGJQUE. 

Ann£e  1911. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province,  momentanement . 
gene,  sOit  pour,  terminer'  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  These. 

Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  publics  de  France,  candidats  au  prix  Chris¬ 
tian  devront  : 

1°  Etre  de  nationality  framjaise  ; 

2°  Justifier  de  leur  etat  de  gene,  mtomentane  par  la  produc- 
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tion  d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont 
internes ; 

3°  Faire  parvenir  au  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le 
montant  du  prix  apresl’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico- 
psychologique  de  deux  exemplaires  de  faculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  deeerne  une 
annee;  le  montant  en  sera  reporte  a  F annee  suivante  et  le 
Bureau  pourra,  s’il  y  a  lieu,  decern er  plusieurs  prix. 

Prix  Esqdirol.  —  -Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plusles  oeuvres  de  Baillarger,  sera  deeerne  aumeilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix 
sera  deeerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou 
bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1909  et 
en  1910,  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un 
sujet.de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Histoke 
de  Vorigine  et  de  T evolution  de  Tidee  de  degenerescence  en  mede¬ 
cine  mentale. 

Ann£e  1912. 

Prix  Aubanel.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Troubles 
psychiques  au  cours  des  polynevrites. 

Prix  Belhomme.  ■ —  900  francs.  —  Du  role  comparatij 
de  la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la  genese  de  Vidiotie. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  niomentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soft  pour  payer  sa  these. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  deeerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  -1910,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1911,  et  le  31  decembre  1911  pour  les  prix  a  decerner 
en  1912,.  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou 
chez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe 
medico-psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris- Auteuil. 
Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  n’avoir  pas 
obtenu  de  prix  dans  une  autre  Societe ;  ils  pourront  etre  signes. 
Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un 
pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs. 
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